p 
+ 


4 bu $ pi Pr 
Si my » pi tea 


- pr 4 a 









..-—- 
n... 


A . Ap i E ă 
BE TENATULIII 


i IN FACA 







3 
= Pg 
„g 


SOCIETATII SI A SCIINTE|- 


DE 


DocroRu A. SUTZU 


medicii pr imarii în Spitatelelr-Civile din Bucuresci 


e esse 24 MAY 2004 
BUCURESCI 


NOUA TYPOGRAPHIE A LABORATORILOR ROMÂNI 
19. STRADA ACADEMIEI, 19. 
1877, 


Pl. To... 





4 . 
j 
» | E 
” P j + rE 
>, fr 
- e € „i ? 
? ' 
. ” ț ) $ Aa Y d 
A - 1 
p* 3 e 1. Li 9: E 
N ș 
: î . | 1 4 "0%. | 


ME Aa 
47-a (10 dog a . 


n, dep Al, !a 
Ry ae 9, anu pa 


Ne "i dp AA apte, 
Șuu ee ch -lâb e MĂ pi în 
Pi A Moare gi ip 
i cj $ A 

N rima 





PREFACA 


Cu câti ma! multi studiază cine-va pe alienaţi, cu câtă trăesce 
iu intimitatea loru, cu atâti nuo! orizonţi se deschidu spiritului 
sti şi cu atâtă este agitatu de probleme grave care atingi de 
apr6pe societatea, legile şi sciinţa. Responsabilitatea şi capaci- 
tatea alienaţiloru, assistanţa şi juridicţiunea lor, relaţiunea între 
crime şi alienaţiunea mintală, hereditatea în rapportă cu deca- 
denţa morală a individului şi a rase!, causele care mărescă pe 
tota diua numărult affecţiuniloră psychice, suntă cestiuni asupra 
cărora medicului unu! asilu este, adesea fară voea lui, condusi a 
cugeta. Ieşi în apparenţă restrinsă, psychiatria este una din ra- 
murile cele mai difficile ale sciinței medicale; ea presintă mari 
diffieultați, nu numa! cându avemu să facemi diagnosa, prognosa, 
etiologia şi tratamentulu morbelori mintale, dară şi când voimi 
s4 dimu publicului idei sânătâse despre alienaţiunea mintala şi 
cu deosebire, cândiă ni se face periculâsa ondre de a lumina ju- 
stiţia asupra unori cestiuni din domeniulu psychologie! morbide. 

Pe câta a fostu în putinţa n6stra amu scrisă şi amu publicati 
studii şi observaţiun! asupra acestori cestiuni în Gazctla mtdico- 
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chirurgicală din direcţiunea şi redacţiunea căreea faci parte de 
la fondarea e1; şi amu făcută acâsta, o mârturisimu, pentru a 
vulgarisa nisce cunoscinţe interesante şi pucint respândite între 
NOI, şi cu deosebire pentru a stimula sollicitudinea administra- 
țiuniloră şi a societăţii în favOrea alienaţilori. 

Una din sarcinile medicului de asilu este labârea şi stăruința; 
nici mâbhnirile, nici decepţiunile ce art putea să încerce în înde- 
plinirea funcţiune! sale n ari trebui să "li descoragieze şi să "lu 
împedice în urmărirea scopului săi. J. Falret, unula din vetera- 
nii şi totu de-uă dată din cel mal distinşi alieniști, scria unui 
june medici urmâtârele : <Omenii cari roră cuteza să intre în 
cariera specială de a trata pe alienaţi. voru fi siliţi în timpu de 
20 s6a 25 anl, a se învârti într'uă sferă de acţiune şi de depen- 
dinţă fecundă în înduorli, în obstacole, în resistențe şi în lupte 
de tota felulu. Ai primiti direcţiunea unui asilu de alienaţi, 
pregătescete la uă viaţi de labore, de suspiciune, de pediui, de 
devotamentă şi de abnegaţiune; eşti datora să suferi toti, câcl 
numa! cu acâstă condiţiune te vel arăta aderratulu apărători alu 
cause! Gmenilor celloru ma! nenorociţi, alu alienaţiloru, şi vel 
ajunge a face să triumfe acâstă causă.» 

Missiunea acâsta ni se impunea cu atât ma! multă cu câtu 
lacunele în privința alienaţiloră suntă mal mari la noi şi neces- 
sitatea de a le remedia ma! urgentă şi ma! imperi6să. 

Assislanţa alienaţiloru reclamă într'adevăra multe reforme. 
Nu ne aflamu de siguri în acea epocă de barbarisma în care 
smintiţii erai amestecați cu rău-facetorii, tratați de câtre diffuri - 
tele autorități ca nisce fiare sălbatice prin biciă şi lanţuri. De 
câţi-va ani acâstă ramură a assistanţe! publice a facutu adevărate 
progiese. Astadi uvema usile de alienaţi în diiterite unghiuri ale 
țerii; avemă în legea nostră comunală articoli speciali care im- 
pună comunelori ingrijirea alienaţilora şi inlirmilora; uvema 
ună regulamentă care reguleză admissiunea smintițilora în aşe- 
dămintele speciale. Dară să ne fie permisu a adaoga că numă- 
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rulă şi organisarea lor suntu departe de a satisface cerințele so- 
cletăţii şi ale sciinţei. Care este numărulu asileloru de alienaţi 
din România? Intr'uă discuţiune memorabila irită într'una 
din sesiunile trecute ale Adunărei legiuitâre, când mai mulți 
deputaţi au ceruta extinderea ajut6relori pentru alienaţi, s'a 
susținutu din partea guvernului că avemu asile în număru sut- 
ficienta (1). Acâsta asserţiune injustă, căci este de natură a îna- 
buşi tendinţele filantropice ce s'aru putea manifesta în privinţa 
alienaţilori este tota de-uă-data şi neadeverată. la România de 
dincolo de Milcovu există trel asile cari conţini împreuna 160 
paturi; în România de dinece de Milcovă există două, cari con- 
țină 200 paturi. Acesţea suntu re de ajunsu pentru a adăposti 
cele 4 s6ă 5 mii de smintiţi din acâsta ţâra, cifră data chiară de 
d. Prim-Ministru de atunci? Dară şi organisaţiunea lori este Gre 
conformă progreselor n6stre de civilisaţiune şi de sciinţă? La a- 
câsta să respundă delegatulu şi membrelă Consiliului medi- 
cală superior, care a fostă insărcinati în 1875 a visita stabili- 
mentele de binefacere de peste Mileovu. Dacă Ospiciulă Marcuţa, 
care se afla în Capitala subt ochii Guvernului centrală şi admi- 
nistrată de On. Ephorie a Spitalelor, a căreea paternă protecţiu= 
ne şi sollicitudine a deveniti unu facti necontestată şi nediscu- 
tabila, dacă, dicemi, Osp. Marcuţa presintă încă lipse, din punc- 
tulu de vedere alu construcţiunei, și ala organisaţiunel, cu cât 
mal multu cele-l-alte asile din districte cată să presinte nă deplină 
nesufficienţa. Pe cându în alte ţări mal pucin avute de câtu Ro- 
mânia, pe când popâre ma! pucin caritabile de câtu poporulu ro- 
mâna râdică pe t6tă diua aşedaminte publice în fav6rea alienaţi- 
lor, la noi, nici prin iniţiativa privata, nici prin iniţiativa guver- 
nului nu se cere ameliorarea sârtei loru. Pentru ce acestă indif- 
ferenţa? Pentru că românulă, ori câta s'a civilisati, şi s'a civi- 
lisata multu fară îndoslă, nu s'a înr&ţatu încă pină adi a consi- 


(1) Vegi şedinţa de la 14 luniă 1875 in Monitorulii Official din acellaşi ană. 
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dera pe smintiti ca uni morbosi avâendu acellași dreptu, ca ori 
ce altii pacientu, la simpatia şi generositatea n6stră. Societatea 
română, plină de iubire şi de milă pentru sufferindi! de alte bâle, 
a statu şi stă indiferentă în privinţa alienaţilor. Repulsiunea ce 
o manifestă pînă astă-di masa poporului către alienaţi este ceva 
de neînțellesă pentru mine. In carriera mea ami fostii de mai 
multe or! surprinsă, revoltati, poti dice, de purtarea unori fa- 
milii, avute adesea, către nenorociţii lori membrii isbiţi de acâstă 
malatie. Ca animalele s€ă ca acei sălbatici cari depârteză fara 
milă s6u omora pe individulu din banda lor ajunsă incapabilă 
s6u infirmă, totu aşa şi la noi se urmeză a considera acâstă ma- 
latie ca uă calamitate, uă ruşine, uă crimă, căutându-se prin dif- 
ferite midlâce, unele mai crude de câti altele, să se faca să dis- 
pară de pe surfaca pământului acei pe care i-a isbitu. Cui rămâne 
dară a "1 protegia! Guvernului singurii este datori, prin multi- 
plicarea aşedămintelori de bine facere şi prin uă seriosă şi salu- 
tarie organisaţiune a assistanței publice, să sustragă pe acei ne- 
norociţi crudimelor fimilii lori şi une! morţi precoze. 

Din nenorocire n'avem uâ lege specială, precum au tote statele 
civilisate, care să regulez> şi să dea aceste! ramuri a asistanţel 
publice desvoltarea ce merită. Nici chiar în legea sanitară, abia 
promulgata în 184, legiuitorulă n'a prevădutu disposiţiuni spe- 
ciale în privinţa alienaţiloră. Asupra acestei neînţellese şi regre- 
tubile omisiuni ami insistatu altă-dată în Gazeta medico- chirur- 
gicală, şi în cursulu acestei scrieri voii avea occaziunea de a da 
lectorului Gre-cari indicaţiuai utile. Sum convinsă că uă lege spe- 
cială va aduce unui progresă immensi în asistanța publică a 
alienaţiloră ,-precisânda mai cu de amenuntula differitelori au- 
torități datoriele lori, şi stimulându într'ună modu indirecta, 
dară eficace, sentimentele umane şi filantropice ale concetaţenilor 
noştri. 

Medicina legala privitre alienaţilori lassă assemenea multi 
de doriti. Ami arătatu în cursulu aceste! scrieri prin câte-va e- 
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xemple, errorile judiciare ce se commitu la no! în privința alie- 
naţiloru. Autorităţile judiciare de obiceiu nu ținu socotâlă de 
medicină în cestiuni unde competinţa medicului este capitala. 
Aru crede cine-va că magistraţii noştri profesa ideile lui Elias 
Regnaut, stu lui Main de Biran, cari contesta medicilor com- 
peliuţa de a aprecia raţiunea şi smintirea; cu câte-va cunoscinaţe 
de psyehologie, orl-cine va fi în stare, dicu ej, dea recunâsce 
ună casă de smintire. Dară mediculu în studiele şi cercetările 
sale asupra acestori morbe, n'are nici uă nevoie să cun6scă ori- 
gina cugetului, mecanismul şi essenţa lui; eli îşi propune numa! 
a descoperi turburările funcţionaie ale organului materiali alu cu- 
getului şi modificările ce survinii în operaţiunile fisiologice ale a- 
cellui organi. Dacă s'ai produsi progresse considerabile în acesti 
de pe urmă timp! în ramura alienismului, acâsta s'a săvârşitii 
numa! după nisce studii îndreptate prin metode curati medicale, 
metode urmate în t6te sciinţele positive. Observaţiunea formeloră, 
a varietăţiloru, a mersului alienațiune! mintale, iată metoda cea 
mai sănătosă pentru a recundsce unii casii de vesanie, pentru 
a precisa indicaţiunile terapeutice ce comportă şi pentru alu 
aprecia din punctuli du vedere medico-legală. Extensiunea sciin- 
țel în generc, să sperăm că va aduce șila noi, ca şi în alte ţări, con- 
vicţiunea între magistrați câ perturbaţiunile psychice suntu de 
competința medicilori şi îi va sili de a reeurge la cunoscințele 
lori, de câte-ori va fi casulu de a recunosce adevărulu. Interven- 
iunea mediciloriu în assemenea cestiuni arii trebui chiar să fie sti- 
pulată prin articoli speciali al legel şi să nu aterne de placul şi 
buna-voinţa a preşedintelui de tribunală scu de curte. Nu vomă 
mal avea pote ast-felu occasiunea de a accusa Justiţia de unele 
sentinţe pe nedrepti pronunţate. 

Dară nu este destulă ca expertulu, chemati u şi da părerea 
în privinţa unui cas de alienaţiune mintală, să fie uni doctorii 
în medicină; elu aru trebui să albă şi cunoscințe su[ficiente de 
psychiatrie. Mediculu n'are să demonstre numai daci ună indi- 
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vidă accusatii de uă faptă s6u de incapacitate mintală pentru vre 
unt actu al săi, nedrepti oră absurdă, este alienatu si nu, elu 
este datori să indice natura legiune! de care este isbitu, la ce a- 
nume formă aparţine elu, gi care a fostu filiațiunea patologică 
între perturbaţiunea mintală şi faptulă care a provocată ex- 
pertisa. Indreptându în sensulu acesta studiele sale, -mediculu 
se specialisă din di în di mal multă şi ajunge să ocupe, rela- 
ivi cu confrații săi cari n'au studiati aceste morbe, locula 
ce occupă chimistuiu. Precum astă-di unu medici care nu şi-a 
facută din chimia principalulu său studit, n'arti putea să procâdă 
la uă expertisă chimică, în casuri de otrăvire, toti aşa elu n'ara 
putea să procâdă, în deplină sciinţă şi consciinţă, la uă expertisă 
medicală asupra unul alienată, dacă elu n'a avuti occasiunea să'l 
studieze. 

Studiul dară alu morbelorii mintale cată să facă parte din 
sciința medicului. Uni doctori în medicină fiind autorisatu prin 
diploma sa a assista unu alienată, precum şi de lege a da unu 
certificată despre ună individu care cată a fi secuestratu înir'unu 
asilă, s6u interdisu de a'şi administra bunurile, cestiuni în orl- 
ce casu delicate şi grave, cum arii putea să facă acesta, dacă 
n'a intrati nici uă-dată într'unu asilă de alienați şi dacă n'a stu- 
diută acâsta classă de malatii. Contradicţiunea între lege şi e- 
ducațiunea n6stră medicală devine şi mai evidentă, când citim 
regulamentulă de concursi pentru medicu de districtu. Psychia- 
tria fiiindă una din probele acellui concursii, urmeză ca ea să 
facă parte din programulu învățământului medicalu; ei bine, cu 
organisaţiunea actuală a facultăţii unu cursu de medicină mintală 
nici nu există, nici nu pâte avea loci. (1) 

Din aceste consideraţiuni reesse şi scopul ce'zi propune acâ- 
stă scriere : A interesa publiculu şi autorităţile în favOrea sortel 


(1) Acesta lipsă din învăţămentulii officială ală facultăţii nostre m'a făcută în 1875 se certi 
pentru Ospiciulă Mărcuţa ună numeri mai mare de elevi interni. On. Ephoric a Spitalelor aru 
buna voinţă a numi patru interni în locă de duof. 


ir 
alienaţilor î a atrage attenţiunea magistraţiloru assupra compe- 
tinţei medicilori în unele processe criminale şi civile, şi a veni 
în ajutorului studenţiloră din facultatea nostră, procurându-le unu 
tractaţi elementară de malatii mintale, incomplet de siguri, 
dară de ajunsă pentru a le arăta importanţa acestori studii. 
Medicina-legală, etiologia şi simptomatologia affecţiunilorii 
psychice, iată ce oferi astă-dată lectoriloră mei. Ami creduti că 
terapia acestori morbe, şi consideraţiunile privitore asilelori de 
alienaţi voru găsi ună loci ma! propice în Conferințele eli- 
nice asupra morbelor mintale, unde vom avea oceasiunea să a- 
nalisămi fie-care casii de vesanie în parte, să îl precisămii pato- 
genia şi natura şi să îl indicămă tratamentulu fisici şi morala. 


1 Decembre 1876. 
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CAPITOLULU 1 


IMPREGIURĂRI ÎN CARE SE CERE 
CONSTATAREA MEDICO-LEGALĂ A STĂRII MINTALE 
A SMINTITULUI 


Smiutituli trebue să fie consideratii subt trei phase differite : ca unit pa- 
cientii a, cărul săn&tate reclamă ună tratamentă medicali speciali; ca uă 
personă neresponsabilă de faptele lui desordonate si criminale, în fiue ca 
uă personă incapabilă de a săvârşi acte civile. Mediculă intervine dară în 
următorele trei împregiurări : a. Cândă este vorba de mâsurile legale ce 
trebue a fi luate pentru isolarea smintitului intr'uni asilă speciali; 5. Când 
se cere să se aprecieze responsabilitatea lui in faca fapteloru delictudse s6ă 
criminale commise de dânsulu; c. Cându se cere să se aprecieze capacitatea, 
lui in faca, acteloră civile. Din aceste tre! împregiurâri depindă diferitele ex- 
pertise medico-legale la cari medicul este chematii a lua parte, împrejurări 
pe carl trebue de acumiă să le studiămi, ina! nainte de a examina în parte fie- 
care formă de alienațiune mintală din punctulu ei de vedere medico-legală. 


Ş I. 
MESURI LEGALE ÎN PRIVINȚA TRATAMEN TULUI 
ALIENAȚIUNII MINTALĂ 


De multe or! medicii asileloriă de alienaţi ai fostă accusaţi, atâtă la noi 
câtu şi în alte țărri, că reţină individI sănătoşi în stabilimentele ce dirigă. 
De multe or! ministerulă publică a priimită diferite reclamaţiuni, şi admini- 
strațiunea centrală a spitalelorii a cerută în mai multe rânduri deslaşiri de- 
spre unil din morboşii ce se aflaii în căutarea Ospiciului nostru din Mărcuţa. 
Acele reclamaţiuvi şi protestări demonstrate prin cercetări ulteriore cu to- 





tulă nefondate, formulate altu-felă în marea majoritate a casuriloră de 
Ei ilimentele de alienaţi, sunt de natură a 
individi chiară secuestrați in stabilimen til 
emoţiona autorităţile judiciare şi administrative ali căror ro 

| ia li individuală. In capitolulă acesta nu 
protege şi de a supraveghia libertatea in A ea 
putemi arăta cândă libertatea omului cată să inceteze ŞI cân E 

itatea şi ordinea, societăţii, ordonă secuestrarea in 

publică, pentru securi Ş a m 
dividului. Isolarea unel pers6ne attinsă de alionaţiune mintală 0 rec 
intr'ună modu multă mai imperiosă interesulă chiară ulă pacientului. Dacă 
ami voi să studiămu aci morbele mintale diutr'ună alti puneti de vedere de 
câtu acela alii medicinei legale, ami putea să expunemi în ce formă de alie- 
națiune mintală isolarea este indicată, la ce periodă sei la ce varletăgi ea 
cată să fie aplicată. Ceea ce voimi numal să facemi cunoscutii ac) este că 
nu există ună midlocă mar eficace pentru tratamentulă alienațiuni! mintale 
ca isolarea pacientului într'ună asilă speciali (1). Adeverulă acesta , grei 
de insuflatii publicului în genere, este resultatulii esperienţel din tote dilele 
şi dsmonstrată prin numerâse statistice. Următorele ducă proposiţiuni se poti 
conchide din acele obserrațiuni : a. Cându pacientului este adusă într ună 
asilu în prima periodă a afecțiuni! lui şi supusi îndată unul tratamentă ge- 
nerală, putemi promite restabilirea sănătății lul. b. Că totalitatea delicte- 
loră şi crimelorii comise de alienaţi, sunt săvârşite în perioda inițială a afec- 
țiunel leră (2). Din îndoitulu dară puneti de vedere alii securităţii publice 
şi ală tămăduirel pacientului isolarea acestuia este necesariă; iară not medi- 
cil din acestă de pe urmă puuctă cată să considerămu isolarea morbo- 
sului, şi nici de cum ca uă precauţiune preventivă în favorea ordinel pu- 
blice. <Smintitulii care a perdut libertatea sa morală nu este unu cetăţână 
ale căra! drepturi avom no! să le apărămi, ci uni morbosă pe care suntem 
datori să "li căutămii intrebuinţândă regimulă ce vomă crede mai eficace 
pentru vindecarea sa.>(3) Cându prescrimiă dară unui smintitu aşedarea sa 
într ună stabilimentu speciali, isolându'lă de familia lu! şi modificându'! 
morarurile şi obiceiurile, nu credu că ordonămii unu regimii mal crudă de cât 
mutilaţiunile ce producemu prin operațiunile n6stre în organele pacientului 
atinsil 1 uă morbă chirurgicală. Povaţa, ce dămu ordonându isolarea pacien- 


tulut în virtutea autorităţi nostre professionale, nimeni n'are dreptulă s'o 
conteste nici chiară s'0 discute în niel unu chipă. 


(1) Vegi Gazetta Medico-Chirurgicală a Spitaleloră, pe anulă 1872, p. 327, Nr. 21. « Trata- 
mentulă generală din Ospiciulă Mărcuţa.» 


(2) Vedi Anmalele medico-psichologice din Paris, 1865. 
şiloră la debutulă malaticloră mintale, » 


(3) Zardieu. Nouveau Dictionnaire de Msdecine et de Chirurgie pratiques, 


« Despre utilitatea secuestrăril morbo- 


Tom. XV, p. 276. 
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Spre a nu se face însă secuestrarea unu! individii în asilele de alienați de 
câtă numal in cvndiţiunile amintite mal susii, tote statele ai reglementatii 
modulii de admisiune în spitalele speciale, în unele ţări prin legi particulare, 
iară în altele, ca la nor, prin simple regulamente s6ii ordonanțe (1). Regula- 
mentulii nostru pentru admisiunea şi eşirea smintiţilorii din spitalele de 
smintiţi, elaborată de consiliulii medicali superiori şi publicată în 1867, 
lămuresce şi indică destulii de clarii condițiunile şi modulă aşedăril lor. Cre- 
demii de trebuinţă a/lii reproduce aci în întregului sâi reservându-ne în urmă 
ocasiunea de a emite asupra lu! vre-cari reflecțiunr. 


REGULAMENTU 


PENTRU PRIIMIRFA SI ESIREA SMINTITILORU DIN SPITALELE DE SMINTITI 


Art. 1. Ori-ce individu declaratii de smintitii prin vr'unii actii medicali, se pote 
priimi în căutarea spitalului de smintiţi, după cererea unei autorități sai a unui 
particularii. 

În cele-l-alte spitale nu se poti priimi smintiţi de cât provisoriii pentru fixarea 
diagnosei saii ca transitii (aflați în transportii pentru unii ospiciii de smintiţă). 

Art. 2. Autorităţile cari sunti în drepti de a lua iniţiativa pentru aşedarea u- 
nui smintitii într'unii spitală speciali sunti instanțele judecătoresci, prefectura 
poliţiei şi în lipsă, prefectura de judeţă, primăriile urbane şi pentru comunele ru- 
rale sub-prefecturile, acestea din urmă vorii raporta indată prefecturilor respective. 

Art, 3. De câte ori uă autoritate înaintâză pe vr'uni smintitii la spitalul de 
smintiţi, trebue să'l însocească de nă chârtie formală către mediculii primari ali 
stabilimentului; însociţă de actit medicalii în originali ori în copie legalisată, €ră 
decă smintitulii este interdisii, în locii de actit medicalii, el va fi însocitii de ună 
estracti de sentință judecătorescă prin care a fostii interdisii. 

Art. 4. La casuri grave, unde s'a constatatii acte de violintă comise în publică, 
smintitulă se pâte înainta la ospiciii şi fără actii medicalii, însă atunci autoritatea 
administrativă, care va fi luati acâstă măsură, va arăta anume acestă împregiu- 
rare în adresa ei către mediculii ospiciului. 

Art. 5. Particularii cari suntii în dreptii a cere aşedarea unui smintită în spi- 
talali de smintiţi, suntă : părinţii, curatoril, epitropii, rudele acestuia, şi în lipsa 
lorii, amicii saii chiarii vecinii. 

Art. 6. Decă smintitulii este fără midlâce, particularii cari vorii lua iniţiativa 
pentru aşedarea lui în spitalii, se vorii adresa către autorităţile administrative ori 


(4) Francia (1838), Englitera (1744 şi 1865), Hoianda (1841), Belgia (1830), Suedia (1358) 
Norvegia (1348), Elveţia (1838), au leg! speciale cari reguleză aedarea şi supraveghierea alie- 
naţilori; Russia, Italia, Spania, Turcia, Austria, Prussia şi restulă Germanii n ab pine astăg! 
leg! complecte, ci numai reglemente și ordonanţe datândă in mare parte de la 1501 şi puțin de 
atunci modificate (Zlenri Bonnet, L'alienc devant lui-mâme, lappreciation legale et la l6gisla- 


tion. 1866, p. 179). 
2 








-poliţienesci, cerendii a se constata de medici starea lui mintală, spre a se putea 
înai la spitalulii de smintiţi. a br 
"A i fa carii vorii fi constatatii starea mintală a Boiu ului Pe 
tr'uă consultaţie privată de medici, se potă adresa da dsepiiă pe rea 
spitalicesci de care depinde spitalulă, cerândiă, pe temeiulii unui acti medicali, 
smintițilori în acelii ospiciil. „să x 
Pe în de admitere Ei către autoritățile citate în art. 6 ȘI « Vad Li 
dată înscrisă şi sub-scrisă de cei în drepti şi legalisată de autorităţile administra- 
tive locale; în acestă hârtie se va arăta numele, pronumele, profesiunea, religiunea, 
etatea, domiciliulă, atâtii alii pătimaşului câtii şi a petițiovarului, îinsemnându-se 
tot-d'uă-dată şi graduli de rudenie ori felul de relaţiune ce ar fi avendiă acesti 
din urmă cu smintituli. f 

Art. 9. Certificatulii medicală menţionată la Art. 3 şi 7, trebue să arate felulii 
şi gradulii alienaţiunii mintale, precumi și tote particularitățile. Acesti certificati 
nu pâte servi de câtii 15 gile de la eliberarea lui. PN 

Art. 10, La casă de urgenţă, medicul primarii alii spitalului pote priimi pro- 
visoriă pe un individă şi fără certificati medicală, se va raporta în 24 ore despre 
acesta administraţiei speciale de care depinde şi care orânduesce uă comisie me- 
dicală spre a examina starea mintală a indicidului. Decă admiterea de urgenţă a 
fostii provocată de cătie uă autoritate administratiră, acesta va fi datore a îngriji 
ca în termenii de 3 dile, coustatarea susii-menționată să se împlinească. 

Art. Îl. Autorităţile administrative cari aă ordonatii aşedarea unui smintitii 
majoră în spitalulii de alienaţi, sunti dat6re da incunosciința fără întârdiere (celi 
multă în termeni de 3 gile) pe procurorulii locali, sait decă smintitulu este din 
altii districtii şi pe acela al districtului respectivi (câtii se va putea nai curendih), 
asemenea ai să urmeze şi administrațiile spitalicezci, cândi particularii se adre- 
seză la dânsele. 

Art. 12, Intendentuli ospiciului va ţinea uă condică şnuruită, numerotată și 
sigilată de administraţia spitalicescă superioră, de care depinde stabilimentuli, în 
care va înscrie îndată, după priimirea unul smintită, numele, pronumele, profesiu- 
nea, etatea, religiunea, naționalitatea şi domiciliuli săi, precumi şi ali aceluia 
care a cerutii admiterea lui în ospiciă : deea bolnavul este trimisi de vr'uă au- 
toritate, se va insemna acâsta, No. hârtiei şi dosaruli unde s'a depusii hârtia, se 
va menţiona sentința judecătorească de interdicţiune, dâcă există, și numele epitro- 
pului, asemenea şi certificatnlii medicali de priimire. 

Se va mai însemna într'acâstă condică, data admiteri! bolnavului, precumi şi 
aceea a eşirii lui saii a morţii, cu artitare de No. dilelorii câte s'a aflati în spitală. 

Art. 13. Indată ce unii smintită şi-a redobândită săngtatea şi mediculii primari 
îl declară că este în stare de a eşi din ospiciă, se libereză prin ordinului s 
nici uă amânare, dându-i-se în mână un biletii de liberare din ospiciă, fă 
tarea diagnosei b6lei de care a suferitii, 

Art. 14. Decă, însă, individul este nerârstnicii saii interdisu, ori acusată de 
Vr'uă crimă înaintea unei iustanţe judecătoresc, 
va Îusciinţa acea autoritate care l-a trimisi la o 


eu fără 
ră ară&- 


medicali primari ali ospiciului 
spiciă. 






iu 15. Dâcă rr'uă rudă, curatorii sat epitropii alii unui smintită sai chiară 
Ş şi particulară, caril vorii fi cerutii admiterea lui, reclamă d'a se libera acel indi- 
vidă inainte d'a fi vindecații, se pote elibera d'a dreptului, dându-se în sâma 
reclamantului după cererea lui înscrisă şi formală ; decă însă pacientul arii fi 
primejdiosiă pentru elă însuşi, atunci mediculii ospiciului va raporta despre acâsta 
administraţiei şi nu "1 va libera de câtă după autorisaţie şi după temeiulă garan- 
ției formale ce va fi datii postulantulii d'a îngriji ca smintituli să nu fie in posi- 
ție d'a săvârşi nici unii faptă vătămătoril. 

Art. 16. Indată ce unii smintitii se priimesce in ospicii, ese sâii mâre, mediculă 
primarii va face un buletină unde va descri causa admiterii, eşirei sai a morţii 
individului, numerulă celorii aflați în fiinţă, pe care "1 va înainta administraţiei 
superidre de care depinde stabilimentuli. 


După textul acestul regulamenti intervenţiunea medicului este neapărat 
necesariă pentru aședarea unul smintitii în asilele de alienaţi, căci se cere 
ună certificată medicali indicându felulă şi gradulii alienațiuni! mintale 
precumii şi tote particularităţile (art. 9), şi acestui certificată prin urmare 
devine condiţiunea sine qua non de admitere a unul smintită în asilele de 
alienați (1). Nu numai particularii (părinți, curatori, epitropi, rude s6u vecin!) 
suntii dâtori, cândii roescii a aşeda unii alienatii, să alătureze pe lângă ce- 
rerea lori unii certificati medicali, ci şi diferitele autorităţi cari at acesti 
drepti şi car! suntă instanțele judecătoresci, prefectura polii! şi în lipsa'1 
prefectura de judeţii, primăriile urbane şi sub-prefecturile pentru comunele 
rurale (art. 2 şi 3). Esceptionalmente numal, şi în casuri grave, cândit s'a 
constatatii acte de violință comise in publică, alienatuli se pote înainta şi 
fără acti medicali; deră atunci autoritatea care a luatii acâstă măsură ta 
arăta anume împrejurarea acesta în adresa e! către medicului ospiciului, care 
Ja rândulă lu! va cere ca în termenii de 3 dile să se împlinâscă constatarea 
medicală. 

Certificatulă medicali de admisiune este partea principală a regulamen- 
tului, dară şi cea mal delicată. Mediculă care subsemnâză acesti acti ia 
uă responsabilitate forte mare, căcl i se pote imputa uă rea credinţă, pote 
chiar și insuficiența cunoscințelori sele speciale. Nu voescii să mă intindu 
asupra acestut subiectii, de şi ami arutu ocasiunea uneori să deplângi uşu- 
rinţa cu care suntii redigiate unele certificate medicale, din acele mal cu s6mă 


(1) După alte legi, după legea franceză spr. erx., medicală intervine şi în altă ocasiune pe care 
regulamentnală nostra nu o prevede. Eli are uă misinne de controlu asupra spitaleloră de alie- 
nați cândă după uă reclamaținne Ore-care vine ca delegati ală unei antorităţi să examineze în ce 
condițiuni s'a operată aşedarea unu! smintitii scă decă certificatulă ln: medicală este bine redi- 
giată scă în fine să'i exaimnineae starea Ini mintală, misiane încredinţată în Francia inapectori- 
lorii special! al asileloră de alienați. 


m Xa e a a SOON ROI 
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cari ne vinii din districte, şi cari nu corespundă de locă cu textalu regula- 
mentuluy. Aşi fi dorit, pentru a împlini aeâstă lipsă, ca redactori! regula- 
mentului să fi prevădută, afară de condiţiunile ce prescrie art. 9, şi aceste 
duo& următâre : ea certificatală medicală să fie subsemnată de tre! doctori(1) 
şi să fie redigiată după ună formular specială depusă în mare numări de 
exemplare la diferitele autorităţi prefectorale și comunale. Cu modulă acesta 
nic autoritatea certificatului medicali în care se prescrie isolarea individuiui 
se va putea pune în suspiciune, deră nici sciinţa medicului care îlii snbsemnă 
se va putea contesta. Mediculti nu va fi acusatiă nici ca complice ală familii, 
nici ca organi ală vre uneia autorităţi, decă în certificatului ce subscrie se 
vădi cu deamenuntulii causele, simptomele, diagnosa, felul şi graduli alie- 
națiuni! de care este atinsă pacientulii. Aceste detaliuri din certificatulii s6ă 
actului medicali, prevădute de regulamentulii nostru, se poti considera de 
unil ca vane și nefolositore cândi alienațiunea mintală se manifestă prin per- 
turbaţiuni violente şi evidente pentru toți; suntiă însă absolutii necesarie și 
depărteză din spiritulii fie-căruia orl ce hesitaţiune, cândi este vorba de 
unele forme insidiose şi aseunse, cari conducii pre morbosii la fapte primej- 
divse jentru sine și pentru cel-lalţi, fapta ce medicului numa! pote să prevadă 
şi Să ue previe. Vomi vedea, că există multe forme cart de şi latente, suntiă 
adesea însoţite de tendinţe la fapte grave. Asti-feli este melancolia, epi- 
lepsia, hipocondria şi altele. 

Ami intrată în Ore-cari considerațiun! asupra unorii articole din regu- 
lamentulă nostru, numa! şi numai ca să pună subtu ochi! confrațilorii 
mei unele formalități neapărate pentru aședarea și tratamentulu smintiţilor, 
formalităţi cu cari! scimu că pucini din medici suntii familiarisați, deră tot 
de uă dată spre ai face mai atenți la redactarea certificatelorn şi acteloru 
medicale. Decă timpulă mi-ari fi perinisă, aşi fi cerută să demonstrezi că 
acţiunea regulamentului nostru este forte restrinsă. Eli nu modifică câtuşi 
de puţină sorta alienaţiloră din ţeră; nu opresca aşedările acele neințelese a, 
smintiţilorui iu stabilimente nerecunoseuta ca speciale, precumi este Icona in 
capitală şi cele mal multe uonastiri din provincie; nu previne măsura inter- 
dicţiunel la care unele familii recurgii într uni modi adesea abusivii; nu 
obligă pe familii şi pe comune să se ocupe mal seriosi de acești nenoro- 
ciţi, nu provoucă, in fine crearea şi altori stabilimente pentru intreţinerea lor. 


Acestn biuefăcătore resultate se vori obţine atunci numa! cândă vomă avea 
uă lege specială relativă la alienaţi. 


(1) Formalitate ce se cere de administraţiunea Ephorie! spitaieioră. 
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ŞI 
DESPRE RESPONSABILITATEA ALIENATILOR 


Pe tote dilele mediculii este chematii de ministerulă publică spre a aprecia 
starea mintală a unori individt cari ai comisii delicte s6i crime și despre 
cari magistraţii ai concepută dubil că facultăţile lori mintale ară fi Greşi- 
cum tarburate. Dovedindu-se că rațiunea loră nu este cu total integră, el 
nu maj suntii resbonsabili de faptele lori in faca lege! penale. Iată cara este 
textali acestia : 

Art. 57. Nu se socotesce nici crimă nici delicti faptului săverşitiă în stare 
de smintire stiă în ori-care altă stare de perdere a usului raţiuni) salle prin 
cause independinte de voința sa. 

Este cunoscută că omuli în stare de alienațiune mintală comite diferite 
fapte pentru car! s'ară fi pedepsiti, dacă raţiunea lui ară fi fosti sănătâsă. 
Alienatuli pote comite tote faptele prevădute de Codulă penali fâră vre-uă 
excepțiune, începând de la atontatele in contra proprietăţiloră, penă la vio- 
lenţele cele mar grave in contra personelorii. De la vagabondagiulii, delictu 
ce codul penală consideră ca celii mal simplu, până la celle mal grosnice 
crime, la siluire, la infantucidi, la omucidere, tote dicemii le pote să- 
verşi omul în stare de alienațiune. Fapte chiară cari presupunii uni gradă 
ore-care de concepţiune mintală şi cari ceri, pentru a fi executate, reflec- 
țiunea şi uă labore intelectuală, precum suntu furturile şi falsificările, şi 
aceste crime le săvârşescii alienaţii. Iată, motirulă pentru care se cere con- 
statarea medico-legală a individulur. Pe de altă parte, posibilitatea acesta 
de a intâmpina in multe casuri crima ca efecti alu insanitâţii mintale, făcând 
pe mulți din advocaţi să invoce acestă malatie ca argumentii de apărare in 
pledările lori, magistrații ordonă şi atuncr constatarea medico-legală a 
prevenitului. 

După articolul dară al lege! citată mal sus intervenţiunea medicului 
devine neapărată şi urgentă iu casari de delict şi de crimă. Cuvântul smzn- 
lire de care se serră codulu penalit este forte explicitii şi nu comportă nici 
unii felii de indosla. Subt acesti cuvânti trebue să înţelegemnii orl-ce lipsă 
de rațiune, orl-ce formă de alienaţiune mintală, fie veselă s6u depresivă, fie 
generală s6u parțială , fie durabilă sei transitorie. Tot prin acesti articoli 
nu se consideră uă faptă ca delictă s6ă ca crimă şi prin urmare individalu 
care a comis'o nu se consideră ca responsabilă, dacă ar fi săvârşit'o şi într 0ă 
stare de perdere a usului raţiunii sale prin cause independinte de voința 





sa. După acesti textit nu numal smintirea eselude OrI-ce responsabilitate, 
dară și uă altă stare provenită din cause independiute n voinţa individului. 
Carl suntu aceste cause? Nu credem că legiuitorulii a inţelesti numa! CA- 
surile când uă forţă exteridră fisică silesce pe omu prin violința Şi ane- 
ninţare să săvârşescă uă faptă poprită,; ci şi acea, iorţă interidră, forță 
morală, impulsiune morbidă, care domină voluntatea individului perdută, 
slăbită să modificată prin malatie, impulsiune care este în marea majoritate 
a casurilorii adevărata causă a crimelorii şi delicteloră ce săvârşesci alienaţil. 
Pe lânga smintirea dară propriă disă mal sunt și alte condițiuni morbide cari 
excludă în faţa lege! responsabilitatea individului care a comisii uă faptă 
delictuvsă seu criminală. Smintirea ca şi acelle condițiuni particulare me- 
diculi numar le pote aprecia, el numar pote demonstra influența acelloră 
cause independinte de voință, elă numa! va putea recunosce efectele impul- 
siunei morbide. 

Misiunea medicului nu sa mărginesce la simpla constatare a alienaţiunei 
mintale a individului. Masistratuli voesce să cunoscă dacă prevenitulă în 
momentul când a săvârșitiui fapta, era alienată sâi dacă se afla în una din 
acele condițiuni car! produci perderea usului raţiunei. Prevenitulă a putatui 
fi de mal nainte interdisti; dară acâsta nu este uă dovadă că el a comisă 
crima într'ună accesi de alienațiune mintală, căci, şi în ceasului acesta, mna- 
gistratulă este datori să scie dacă în momentul săverşire! faptei era alie- 
nati şi acestă cunoscinţă nu o pâte căpăta decâti numar după ce va con- 
sulta medici esperți. EI bine, trebue să se scie, că aceştia nu suntii chemaţi 
tot-d 'auna în primele momente care urmeză săvârşirea faptei, timpu în caro 
de obiceiă ei s'aru putea pronuncia fâră greutate despre starea mintală a 
prevenitului precum şi sub ce influenţă elă se ada. Cercetarea medico-legală, 
s9 ordonă mal tot-d'auna multe dile şi săptemiânr după timpul acțiune, 
cândă uă examinare directă a individului nu este suficiente spre a permite 
medicului de a-și forma, uă opiniune esactă. Acesta este datori atunci să intre 
in inai multe cercetări indirecte şi minuţiose ca să afle mersul alienaţiunei 
mintale, simptomele şi felului er, şi dujă cunoscința numar a acestora elemente 
a diagnosel îşi pote reforma în cugetu scena astfel cum s'a petrecută, udica 
in ce condițiuni se afla alienatuli în momentulu acţiunei, cari au fosta 
ideile delirante ce l'aă împinsă a săverşi fapta, de ce natură a fosti im- 
pulsiunea care a învins voluntatea sa. 

Acâsta lucrare intelectuală cere din partea medicului ua cunosciuță . 
intinsă a morbeloră mintale și multă experienţă clinică. Tote semnele alie- 
nâţiunei mintale ai putută să dispară după săverşirea faptei crimivale seu 





celii pucinii ai pulută să se potolâscă; căicI fapta, pote serri în nnele casuri 
ca uă crisă nerv6să (une detente), ca ultima expresiune a unel stări paro- 
xistice în urma căreea malatia a perdutii din intensitatea sa. — Alta data 
mediculă se află în presința unu! intervalii lucidă, uă perfectă incetare a 
turburărilorii morbide, fenomenii comunii in multe forme de alienațiune min- 
talii şi despre care vomă avea ocasiunea de a, orbi, când ne vom ocnpa. de 
cayucitatea civilă a alienaţilorii. In fine mediculii se găsesce în faca une! 
pasiuni exagerate care a condusi pe individului la săvârşirea unorii fapte 
criminale. Confusiunea intre unu omit pasionată şi unii alienatii, de şi nu este 
posibilă de câtă numal pentru acer car nu S'aii exersatii a cundsce carac- 
terelo esențiale ale alienaţiunei mintale, ne sitesce a intra în Gre-earl con- 
sideraţiunt diferenţiale între acsstă stare şi pasiune şi a expune tot-de-uă 
dată şi nisce dificultăţi inherente expertiselorui medico-legale. 

Noţiunea exactă a alienatului din punctul de vedere juridici ca şi din 
punctul de vedere medicali se bazeză pe natura faptelor nerolantare car ai 
putută [i comise într'unii modă fatală subt influența cutăreea sei cutăreea 
stări morbide a organismului. Starea dară morbidă este elementulă esenţialii 
care distinge pasiunea din smintire, erdrea voluntară acceptată în origina 
şi în consecinţele sale, de ervrea ce impuni ilusiunile, halucinaţiunile, sen- 
sațiunile malative, stări nevropatice cari rătăcescii inteliginţa, simţimântele 
şi voluntatea. (1) Amu vădutu mal susă că tute faptele delictudse şi crimi- 
nale prevădute de coduli penalii se poti comitte de alienaţi; care va fi 
criterium medicului expertă? car! ară fi probele pe cari va aşeda elă ar- 
gumentele sallo spre a convinge pe magistrați că cutare seii cutare faptă 
este săvârşită scu nu in urma alienaţiunei mintale? EI bine, singurulă cri- 
lerium este cunoscința exactă a caracterelorii intelectuale, fisice şi morale 
car! aparținil alienaţiunel mintale în genere şi fie-căria varietăţi în parte. 

Omulu care comite uă crimă animatii de uă pasiune nu ese din realităţile 
vieţel, câtit de nerealisabilă ar părea scopului ce urmăresce. Ura lui nu se 

(1) Ar fi locală pote aci de a întreţine po lectorii noştrii despre uă cestiane care intereseză de 
uă potzivă pe mediculă, pe filosofulă, pe moralistulă şi pe magistratalii, înţelegemi cestiunea 
relativă stării psichice a criminaliloră, cestiune plină de actualitate, câudi tote statele se ocupă 
de regimulă penitenciară şi cândă uni congresii internaţională ţinutii in Londra în 1831 sa oca- 
pati de aceatii subiectă. Nici timpulă, dară nici scopul ce urmărim în aceată scriere nu ne per- 
mită de a intra în consideraţiuni de asemenea natură. Nu putemi, dicemii, să stadiemă aci dacă 
omul criminal este atinsii de uă malatie morală, s6ă de oă lesiune a simpţului morală, s6ii de uă 
perversiune a imaginaţiunii. Boileau de Castelneau (maladies du sers moral, Annales medicopsicho- 
logiques 1860) Zissot (Role de Vimagination dans la passion, limmoralite et la folie, Annales medico- 
psich. 1866). Drspine (Pavchologie'natnrelle 3.:vol., 1869, şi Etnde psychique dee criminele, Annales 


weuicopsich. 1872) şi alţii ai studiat cestiunea criminabtăţii din uni puneti de vedere E 
psichulogic şi ai cunstituit din acest studiii uă nouă şi forte importantă ramură a psichologiei. 
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adres6ză une! fiinţe fantastice sii imaginare. Ambiţiunea lut câtil de mare 
ar fi nu întrece puterea activităţi! omenesci. Elă se pote crede amenințatii, 
isbitii în averea, în onârea, în sănătatea, sa, însă nu va accusă 





persecutatii, i 
după cumi faci alienaţii, ființe imaginare, puteri supranaturale s6ii oculte. 


Eli scie ce voesce, eli are unii scopii realii în luinea reală ; elii nu se isolă 
ca alienatulti într'uă lume interioră, creaţiune a inteliginți! sale turburată; 
alu se seră de inteliginţa altora, prevegendi tote impregiurările, cari i-ar 
putea asigura reuşita atentatului. Cândii în fine justiția ilă loresce în thus 
pulă sâu după săverşirea faptei, elii neză şi se apără şi nu merge ca aliena- 
tulu să se dea cu sânge rece in mânele el. 

Cu câtă mat multă studiază cine-va şi observă din punctulă de vedere 
medicali factele patologice care constitue alienaţiunea mintală şi diferitele 
ei delirurt, cu atâtii mai multă lu se convinge că nu există nici uă asemă- 
nare între delirulă ambiţiosii al paralisier generale, spr. ex., şi pasiunea am- 
biţiosulut, între alienatulii care omoră pe femeea şi pe copiil sel ca săi scape 
de iadi sâi pentru or! ce altii motivii analogii, şi între omoritorulii pe care 
il animă unii interesii reali. Alienatulă hipocondriacii care premediteză 
crima sa şi care se dă de bună voe în inânele justiției, mândru și mulțumitii 
de fapta sa prin care a pututii să scape de nisce turmente imazinare, nu 
presintă nici uă asemănare cu omoritorulă vulgari. 

Aceste exemple cari sunti suficiente spre a ne arăta că medicului care 
cunâsce morbele mintale nu pote găsi nici uă similitudine între uâ faptă cri- 
minală şi uă faptă comisă de unu alienati, mă dispensă de a da definiţiunea 
alienaţiunei mintale, care nu este, finalmente, decâtii ex presiunea simptoma- 
tică a unorii perturbaţiuni caracteristice ale sistemului nervosi, perturba- 
țiubi din cari resultă lesiunea, funcţiune! silogistice şi dispariţinnea libertăţii 
morale. Toţi admitii că alienaţii suntu nisce ființe suferinde, lipsite de i- 
bertate şi prin urmare neresponsabile. Acesti adevără fundamentali este 
admisi de jurisprudonţă ; însă ceea ce acestă sciință nu voesce să admită, 
este unii fapti patologică, pentru medici necontestabile: că alenați! nu trebua 
să fi perdută cu totul forța lori intelectuală că să fie întruni momentă 
ore-eare ali malatiei loră, incapabili de a usa de libertatea loră morală. Ob- 
servaţiunea ne arată pe tote dilele că cutare stu cutare faptă pote fi săvâr- 
şită într'uă Gre-care perioda a alienaţiuner mintale şi urmată îndată de uă 
lungă remisiune. Factele patologice cunoscute sub numele de remitență, de 
intermitenţă, de circularitate, proprie atologiel sistemului nervosi, suntu 
grele de înțeles de magistrați, împrejurare care pute aduce prejudiciuri 
seriose şi intereselorii alienaţilori şi chiaru acelora ale J ustiţii. Suntă epi- 
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eptici, ale căroriă accese se manifestă prin nisce impulsiuni la fapte grave, 


„după sărerşirea cărora el reiaii perfecta, lori luciditate. Suntu hipocondriaci 


transformați cari, după uă primă tentativă de omorii, respundii magistraților 
că aşteptă uă altă ocasiune mai propice spre a'şi împlini scopulă. In faca 
unorii asemenea inditidI, medici! întâmpină mari dificultăţi spre a convinge 
pe magistrați că origina aceloră fapte este alienaţiunea mintală. Neinţele- 
gendii el mecanismului diferiteloră deliruri şi influenţa lori asupra determi- 
nărilori alienatului, ai căpătată uă neincredere, care face adesea să nu se 
ordone multe constatări medico-legale, şi care se exprimă prin uă accusa- 
țiune adresată medicilorii, că aceștia, arii fi considerândă ca alienaţi şi neres- 
ponsabili pe toţi acer ce sunti aduşi în faca justiţiI. 

Nu este drepti, precunii amii disii şi în prolegomenele nvstre, ca compe- 
tința, medicului în cestiun! de responsabilitate să fie pusă în suspiciune din 
partea magistraților, pentru motivulii că există âncă în medicina mintală 
Ore-cari cestiuni obscure şi nu pe deplinii până astidi resolvate. Medicina 
mintală nu este de câtă uă parte din medicina, generală şi prin urmare par- 
ticipă şi densa la, aceeaşi mişcare. Ca tute sciințele de observațiune, şi progre- 
sulii acesteea este nedespărțitii de activitatea spiritului omenescă care nu 
se opresce nici uă dată in mersulii lul ascendente. Altminteri, principiurile şi 
convicțiunile ce suntemii puşi in posiţiune de ale expune în raporturile nostre 
medico-legale nu suntii aşedate pe uă experiență recentă, sc pe observaţiuni 
atacabile. Istoria medicinei legale a alienaţilorii, de şi nuoă din unele puncturi 
de redere sciințifice, amintesce fie-căruia ductrine mari desroltate în antici- 
tate de medicii ei, și, trebue să se scie, că nsuși jurisprudența romană a 
lămuritii multe cestiuni importante din domeniulii sciinței care ne ocupă. (1) 

După consideraţiunile expuse până aci, ne rimâne să mal examinămi uă 
cestiune forte importantă despre care toți medici! alienişti şi legişti nu suntă 
cu desărărşire pânt astădi ințeleşi. Iată cumii ea se pote resuma : Toţi a- 
lienaţit, or care ari fi forma şi perioda alienaţiunii de care suntă isbiți, 
suntii neresponsabill de faptele lori în faca legilorii, scă sunt unele varie- 
taţi în care er sunt responsabili? Ar trebui Ore, cu alte cuvinte, să admiteinii 
uă responsabilitate absolută pentru toţi alienaţir, seu ar trebui să admitem 
in unele casuri uă responsabilitate limitată? Sunt medici legişti cu mare re- 
nume, între cari! vomi cita pe Tardieu, pe Casper, pe Legrand du Saule, -ce 
credii că suntii alienaţi carl pentru unele fapte delictuose şi criminale cată 


(1) Legrand du Saule. La folie devant les tribananr. Paris 1864, de la lcgislation rornaine re- 
lative auz alicnis. p. 11-36. — Morel. Traiti de la midicine ligale des aliânss, Paris 1366, de 


la legislation romaine, p. 66-83. 
3 





% 


să fio pedepsiţi de legi. (1) Sunt iară alții, totu aşa de eminenți, ca Morel, . 
Falret, Brierro de Boismont, Delasiauve, cari proclamă că toţi alienaţii, fără 
escepţiune, suntn nerosponsabil de faptele lori. (2) Mania lucid, mania 
rationantă, unele forme de manie epileptică şi de manie histerică, marea clasă 
a monomanielor, prima, periodă a manie! paralitice presintă unele caractere 
cari pari a exclude ort-ce lesiune a intelectului. Discernementul între uă 
faptă rea şi u faptă bună, consciinta faptelor, premeditaţiunea, SME carac- 
tere care există la mulţi alienați. După doctrina responsabilităţi! parțiale, nu- 
mită de alţii proporțională şi condițională, ar trebui să considerămii ca res- 
ponsabili pe acel din alienaţi car! presintă aceste caractere. Acestă doctrină 
găsesce şi ma! maro sprijină in monomania. Ac6sta, după cumi romi vedea 
ina! la urmă, constă într'uă alterațiune parţială a fancţiunii intelectuale şi 
este caracterisată prin ună deliră limitati în unele obiecte numal, pe cănd 
în altele raţiunea îşi păstreză caracterele el normale. Iată dară cum nesoli- 
daritatea între facultăţile intelectuale și imorale ale omului, care pare a, fi 
corolariulii naturali ali observaţiunii cliuice a monomanielorii şi a maniel 
lucide, a datii nascere doctrine! responsabilități! parțiale a alienațiloră, al 
căreia partisani proclamă unele fapte comise de acelaşi indiridă ca justicia- 
bile, iară altele ca efectele insanităţii morbide şi prin urmare ca nejusticia- 
bile în faca tribunalelori. | 
După jurisprudenţa actuală, neresponsabilitatea şi alienațiunea mintală 
sunt duoi termeni strinsii legaţi, duoă ider sinonime. Cestiunea ce adreseză 
magistraţii mediciloră este aceeaşi în tote ţările : Individulu supusi cerce- 
tări! medicale era sănătos s6ă nu cândii a sărârșitii fapta pentru care este 
acusatii ? Caci fiind sănstost, elu cată să fie osândită; alieuatu, cată să fie 
disculpatii şi prin măsură administrativă aşedatii intr'unti asilu de alienaţr. 
Acestă jurisprudență simplifică multă misiunea mediculur, căci îi procură 
ună criterium clari şi precisă, criteriumuli malatier; malatia cată să atragă 
tot-d6-una după sine şi idea neresponsabilității. Ar fi dară a ne crea difi- 
tultăţi nenumerate în practica nostră, dacă am voi să ne depărtămii de a- 
cest principiti positiru, ca să! subtituim principiul responsabilității parțiale 
aplicabilă numar unori alienați. Cumii romii putea ore n0Y, spre ex., să afir- 
mămii, că cutare faptă săvârşită in cutare momenti nu depinde de concep- 


(1). Te ardieu, Noureau Dictionnaire de med. et de chir. pratiques. XV vol. p. 285. — Casper 
Traitc pratique de medecine legale, trad. de l'aliemand, Paris, 1862. Tom. 1. pag. 25— Legrand 
du Saule, La folie devant les Tribunaux. Paris 1804, p. 37. 

(2) Vedi gedinţele Societăţi] melico-psichologice din Paris în Analele m 


anii 1863 şi 1864. edico-psichologice din 
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_ Hiunele delirante ale individului, pe cându cutare altă faptă săvârşită în 


același momentii depinde şi este efectulii une! impulsiuni malative? Cine ar 
putea pretinde că posedă uni frenomelru, adică unii instrument rieurosil 
spre a calcula cu exactitate, în mecanismuli complicată alui facultățilorii in- 
telectuale, puterile a a: şi puterile de resistenţă şi să indice cu preci- 






siune la care din a duo feluri de forţe se datoresce fapta săvârșită? 
Noi credemiă că suntii unele casuri unde uă asemenea mensuraţiune este cu 
totul imposibilă. 

Sunt unele forme de alienațiune mintală, după cum ami mal spusă, între 
cari cu deosebire mania raționantă sâu lucidă şi clasa monomaniiloriă, cari 
daii nascere doctrinei responsabilități parţială. Trebue să se scie însă că 
maniaci! raţionanți, a căroră malatie constă mar multă intr'us alterațiune 
a facultăţiloră afective de câtii în aceea a facultăţilorii intelectuale, suntiă 
tocmal aceia cari, cu aparențele une! raţiuni sănttosă, săvârşesci faptele cele 
inal primejdidse, fapte purtându sigiliulă impulsiunei nevoluntare şi auto- 
matice. Aceşti individi cată să fie consideraţi ca neresponsabilr de faptele 
lorii, de şi, dicemii, păstreză în genere destulă intelixență ca să le explice 
şi chiarii să le justifice în faca magistraţilor. — Monomaniile sâi deliru- 
rile parţiale ar fi pote singurele varietăți de alienaţiune în care doctrina, res- 
ponsabilități! parțiale pote fi aplicabilă. Ins€ la car! din aceste delirari am 
putea no! să admitemii uă responsabilitate parțială? Sunti unii alienați cari 
presintă uni deliră forte limitati, acâsta se rede în tote dilele; dară 
uni fapti nu mat pucini adeveratiă este, că acelui deliră limitată pote să 
devie dintr'uă di într'alta ună delirii generali. Lucrările alieniştiloră din 
aceşti după urmă dece an! aii demonstrată că monomania nu este aă enti- 
tate morbidă, că opiniunea lur Esqhirol care a creatii acâstă clasă de afec- 
ţiuni mintale este cu totul hipotetică şi nu corespunde cătuşi de puţină cu 
observaţiunea cliuică. Ami avuti de multe ori ocasiunea de a constata în 
serviciul nostru, că unu deliră forte limitati presintată de uni individă la 
intrarea sa, s'a transformat, sub influența mai multoră cause, într uni deliră 
diu cele mai generale, sâu, faptil inai curiosi, a fostă inlocuit prin uuă altă 
delirăi totă aşa de limitată. Dară, voiudi pentru unii momentii a admite că 
acestă clasă da inalatir este unii adevări clinică, şi că responsabilitatea li- 
mitată este aplicabilă deliranţilorii parţiali, de ce ore n'ar trebui să fie ea 
aplicabilă şi lipemaniaciloră a cărorii rațiune se apropie de cea sănetusă, de 
ce să nu se aplice şi maniacilori epileptici şi histerici cari presintă in unele 
fase ale malatiei semne de deplină consciinţă? Intraţi pe calea acesta nu ne 
vomii putea, opri de a aplica doctrina responsabilităţii parțiale şi maniaci- 


APP E 17 DP 
9 a v 
. 4 








j 3 
loră furioşi car! presintă în cursulii afecţiune! lori momente de perfectă lu- i 
ciditate. 

Nici mania raționantă dară, nic! monomaniile, credemi, că potă face pe 
individ! neresponsabili în faca legilori de faptele lori. În secolii trecuți unii 
medici legisti forte însemnatu Paul Zacchias(1) şi jr sa eminent 







d' Aguesseau (2) ai exprimat aceeaşi opiniune. Legis ea actuală, ani maj 
dis'o, profesă doctriua neresponsabilități! generale în te formele de dlieniă 
țiune mintală fâră excepţiune. (3) În fine marea majoritate a lucrăriloră 
mediciloră contimporani basate pe observaţiunea clinică, respinge doctrina 
responsabilităţiI parţiale. Suntemi conduşi a profesa că şi maniaci raţio- 
nanţi şi monomaniacil stă deliranţii parţial! suntu într uni modă absolutu 
neresponsabili de faptele lorii. Nu putemii admite că în realitate facultăţile 
mintale suntii nesolidare și independinte unele de altele, precumii ne învâță 
psichologia care are de scopii numal de a facilita studiulit teoreticii al acestori 
facultăţi. Observaţiunea clinică a monomaniaciloră deliranți, fie făcută în 
lume în primele lori peri6de, fie făcută în spitală în periodele lori inain- 
tate, ne-au condusi la convicţiunea, că unii delirii limitată ca exactitate 
intr ună obiecții numai nu există, de câtii numai pentru acei din medici 
cari voescii să transporte în domeniul patologiei şi alui clinicer doctrinele 
psichologice. Suntemi adincă convinşi despre neesistența monomaniei ca 
entitate morbidă și, precum ne-amii mal pronunciată şi în alte ocasiuui,(4) 
că alienaţiunea mintală, ori cara ară fi forma el, se exvrimă nu numal prin 
unii deliră limitati sâii generală, adică prin nişte lesiuni ale facultăţilor 
intelectuale, deră şi prin lesiunt ale facultăţilor afective și prin-lesiun! fisice, 
trilogie care caracterisă alienaţiunea mintală. In ori-ce monomanie uă ob- 
servațiune severă arată că şi simţimântele morale şi voluntatea sunt lovite 
adessea şi că sistemul nervosi este turburati în funcțiunile lui periferice. 
Cine nu scie alt-felu că uă turburare mintală, câtii de slabă ar fi, are uă ac- 
țiune necontestabilă asupra sufletului şi corpului omului, acțiune a căreea 
intindere nimeni nu o pote calcula. 

Cestiuneu responsabilităţi! alienaţiloră este forte interesantă ŞI misiunea 
medicului experti în materie de responsabilitate forte delicată. Cându in 
partea Il-u a aceste! lucrări vomă studia fie-care varietate de alienațiune 
in parte, vonii fi siliţi a reveni asupra acestul subiecti şi a indica că sunt 


(1) Pauli Zacehia. De dementia et rationis l:sione ct mor 
dant, p. 15 Francfarti 1588. 


(2) Envres du chancelier d'Aguesseaa, Tom. II], p. 903. Paris, 1765. 
(3) Vegi Troplong. Des donations entre vifa et des testaments. Tom. I, p. 164. Paris, 1855. 
(4) Consideraţiuni asnpra epilepsie; şi maniei epileptice. Bucuresci, 1869. 


bis omnibus qui rationem la- 
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unele casuri individuale în care individit atinşi de morbe ngrrâse, precumii 
suntii epilepsia, hipocondria, histeria, alcoolisinulu şi chiar paralisia generală 
în prima e! periodă, car! nu distingii îndată după debutulă loră libertatea 
morală, justifică şi dicteză aplicațiunea, doctrine! responsabilitățiy partiale. 
Insă in aceste casuri dificile se cere multă experienţă clinică din partea 
medicului legistil, care nu pote servi interesele alienaţiloriă şi ale justiției, 
dica, na făcutii uni studii seriosi asupra diferitelori forme ale alienaţiunel 
mintale şi asupra mersului lorii. (1) 


ŞIII 
DESPRE CAPACITATEA CIVILĂ A ALIENAȚILOR 


Ună principii înrădăcinatu în tote consciințele şi despre care nu pote fi 
nici unii dubiii, este că omuli, spre a exersa drepturile sâle civile, trobue să 
se bucure de plenitudinea facultățilorii sele mintale. Nici uă relaţiune so- 
cială nu pote exista intro Omeny, dâcă er nu posedă libertatea morală, resul- 
tatulii şi consecinţa sănătății mintale. Acesta, este condiţiunea sine ua non 
a vieţel civile a omului, Societăţile dâră a trebuiti să prevadă prin leg! 
speciale casurile în cari lipsesce acea condiţiune, casurile în cari vre unulu 
din membrii lori, isbitii în facultăţile lui intelectuale, şi-a perdutii libertatea 


(1) In privinţa cunoscinţeloră ce cată să aibă medicii în misinnea loră de esperţi, reproducemă 
următorele cuvinte ale profesorului Tardieu din Paris, pe care le recomandăm meditaţinnil ono- 
rabilului decană ală facultăţii de medicină din Bucureaci şi onorabiluloi consilii protesorală, 
care, prin ună votă recente, a emisii uă opiniune din cele mai neînţelese și neraţionale: câ corsul 
de morbe mintale na cată a fi obligatorii pentru elevi! în medicină şi că noţinni exacte asupra 
morbelorii mintale nu sunt necesarie doctorilorii în medicină din facultatea din Bucuresci. <Cel 
d'ântcii percepti ce avemi să formulămiă în privinţa expertulul chemati a se pronunţa asupra 
sanităţii scă insanităţii mintale este, că elă trebue să fie capabili de a se pronunţa în cunoscință 
de causă, că elă trebue să aibă uă experienţă personală suficiente, că elă trebue să scie să re- 
cunvscă smintirea prin semne certe şi positive. Din nenorocire, educaţiunea mediciloră presintă 
în genere din acestii punctă de vedere uă regretabilă lacună. Cândi ami avati onorea de a fi 
decani ali facultăţii de medicină, amă pusă cele mai mari silinţi ca să obţii crearea unei cate- 
dre de morbe mintale. De atunci, uă strălucită, insă prea scurtă încercare, s'a făcut de profesorulă 
Lassigue într'uă serie de lecţiun! prea timpurii întrerapte şi a căroră incetare a făcută să se 
simță intr'ună modă multi mal viă lipsa unni învăţământ regulatii şi complecti, dogmatică 
totiă-de-uă dată şi clinică. Recunosci celă d'ântciă serviciulă ce dă facoltății învețămentulii Vi- 
beri; cu tote acestea generalitatea mediciloră nu cnnosce alienaţiunea mintală, şi pentru acusta 
ar trebui să se recuze şi să uu primescă sarcina dificilă şi marea responsabilitate a unei exper 
tise medico-legale, toţi acel cari n'aă nici obiceiulă de a observa smintiţii, nici expe rienţa dif- 
feriteloră forme şi graduri ale alienaţiunei, să nu se presinte în fine în faca justiţiei acei carii 
nu suntiă în stare să împlincacă misiunea loriă în deplină securitate de sciinţă şi da consciinţă.» 
(Zardieu, Regles de l'expertise. N. Dictionnaire de medecine et de chirurgie pratiques, Tom. XV 
Art. Folie). 
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morală fară deseara nu pote fi în raportii civilii en semeni! săi. In tote ţă- 
rile unde civilisaţiunea a pătrunsă, erai şi suntă în vigore Gre-cari leg! care 
privescii pe individil loviți de vre uă inorbă mintală, legi destinate a aptra 
vicţa și averea lori, şi al supune totii de uădată unor coniiiiiani speciale. 
Legea civilă are să determineze aceste condițiuni; însă acestă determinare nu 
se pote face de câtă în acele casuri numai pe care sciința medicală le pâte 
aprecia şi defini. Măsurile ce prescrie acea lege privescă: a, administraţiunea 
personel şi a bunuriloră alienatulur; d, validitatea acteloră sele civile. lată 
care suntii articolele lege! civile. 

Art. 435. Majorele care este în uă stare ohicinuită de imbecilitate, de 
smintilă se de nebunie cu furie, trebue a fi interdisă chiar şi când are 
intervale lucude. 

Art. 445. De va respinge cererea de înterdicțiune, Tribunaluli va putea, 
după împregiurări, ordona ca piritulă să nu mai fie liberi a pleda, a se 
învoi, a se împrumuta, a priimi unii noă capitală, mci a da cuitanță de 
priimirea lui, a înstrăina, nici a ipoteca averea sa, fără asistenta unui con- 
siliti ce-i va fi orânduitii prin acea otărîre, la care casi se va face publica- 
țiune prin Alonitoră. 

Art. 129. Nu este căsătorie, cândii nu este consimtimentiă, 

Art. 155. Oposițiunea la căsătorie se pole forma câmlă este bazulă pe 
starea de smuintire a fitorului sorti, 

Iu casurile prevădute de aceste articole în care constatarea stări! min- 
tale este necesară, mediculi cati să intervie totă-dâ-uua, părerea sa fiiudiă 
baza decisiunel tribunalului. Acestă intervenţiune sa face în tote prucesele 
de interdicțiune şi în tote casurile în care sa produce cererea de a se anula 
ună actă, civilă peutru causă de alienaţiune mintală. Asemenea procese care 
nu suntu forte rari la noi, şi în care adesea se cere opiniunea mal multoriă 
comisiuni medicale, suntă tocmai acele curl dovedescii pucina încredere ce 
ali magistraţii în sciinţa mediciloru, după cumu ne exprimamă şi la începu- 
tal acester lucrări, împregiurare care adesea îşi are origina în divergința 
şi contradicțiunea opiniuniloră medicale. Pentru aceea mediculii, care este 
consultati asupra'capacității mintale a unul individu, este datori a nu sa de- 
pirta de adercrulii pe care ilă va putea totu-dâ-una demonstra, studiăndă 
fenomenele fisice a căroră semuificaţiune numai el este în stare s'o posede. 

Adesea interdicţiunea uue! persone, la care şi mediculă ia uă parte ac- 
tivă priu opiniunea ce emite, devine punctul de plecare ală unorii acusațiuni 
cu totulu nedrepte din parte publicului, care nu vede partoa morală ŞI 
biue-lăcitore a acestei măsuri. Xlulte persone consideră interdicțiunea unul 





“iadividii ca aă condamnațiune rușin6să, precumii și secuestrațiunea lut ca 
uă pedâysă, pe cândii și acesta şi aceea nu suntii de câtii nisee mâsuri de 
protecţiune, uua în folosulă sănstății s6le, ce a-laltă în folosalii averel sâle. 
Ast-fel aol medicii cată să considerămii disposiţiunile provădate de legea 
civilă, fară a ține socotâlă, dâcă interdicținnea devine causa unorii abusari 
din partea părţilori interesate. Abusurila legea le va opri şi reprima; iară 
no! dămi opiniunea, ce ni se cere, bazată pe strictulu adevirii. (1) 

Laterdicţiunea este supusă unorii formalităţi prealabile car! nu trebue să 
remâe necunoscute de medici. După legea, civilă interdicțiunea, unur individă 
o pote cere soculi, socia, stii una din rudele lui, sâii în fine Ministerală 
publici. Cererea se face la Tribunalulii civili, pe lângă care se alătură 
uni certificati medicalii, care va serti a proba starea de alienaţiune nu nu- 
mal inaintea tribunalului, ci şi înaintea, consiliului de familie care, după or- 
dinulii preşedintelui, cată să se adune şi să expue părerea sa ma! nainte de 
a se face orl ce instrucțiune judecătoresca. Acestu certificati cată dera să 
fie redactatii cu multă atenţiune şi termenii espuşi să albă totă precisiunea 
cerută. Nu trebue să ultămii că individului în cestiune se va lua interoga- 
torul, după aceste preliminare, sâii de preşedintele tribunalului in camera 
de chibzuire, sâti de unii membru delegatii, şi că acestă interogatorii de la care 
depinde succesului instanțe! va avea de singură bază certificatulă medicului şi 
faptele ce elii enunții. Să nu se crâdă însă că interdicțianea este uă măsură 
nerevocabilă. Ea se pote, din contra, desființa, cându smintitulă şi-a regăsitil 
sănătatea, şi acâstă desființare se va pronunţa, observându-se aceleaşi formna- 


(1) Suntemi siliţi a insista asnpra acestai punctă în urma experienţei ce amă avută din ma! 
malte casuri (e interdicţiune, dintre care unulă mai cu stimă a provocati din partea mai inul- 
torii persone din lume diferite apreciațiuni nedrepte şi asupra opiniunei mediciloru cari amă 
sub-semnată certificatulă de incapacitate mintală, şi asupra măsurii de interdicţiune care a ur- 
mată instrucţiunea. Ne-amu fi miratii vEdendi disposiţiunile protecture ale legii astii-felii in- 
terpretate la noi, ducă n'amii fi asiatatii la apariţiunea în Paris a anei scrieri importante care 
nu cerea să demonstre nimică mai pncinii de câtii «că art. 435 din codală civilă răpesce pe fie- 
care ani libertatea mai multoră sute de individi pentru unica calpă de a fi atinşi de nă altera- 
ţiune mal multă s6ă mai puținii visibilă a [acultăţilori intelectuale.» (De linterdiction des a- 
lien6s, par Boileau de Castelneau, Paris 1860). Nimeni nu pute contesta că este ună ce forte 
gravi de a atinge libertatea omului, de a'i sustrage facultatea de a-şi administra averea, de a 
încredința acea administraţiune une! a treia personă, de a'lii azeda sub uă tatelă co intenţiuni 
adesea maloneste. Insă, doctrina accata decă arii putea să prevaleze, ne-ar conduce la nise alte 
situaţiuni multi mai deplorabile : ruina şi miseria ar fi consecinţele ei. Cami vre legea va pu- 
tea sta neactivă şi fără a interveni în faya cheltueliloră neobicinuite, în faca generosităţiloră 
neînțelese a nnorii morboşi, în faţa obligaţinnilori nedrepte contractate de dânşii? Din duoc 
rele ar trebui să fie preferată celă mat micii. Credemii că ară fi mai drepti de a vedea interdisii 
ană smintiti, de câtă de a asista, ca mânile încrucişate, In risipirea extracasantă a une! averi 
care este destinată a asigura existenţa unei familii întregi, risipire care n'ari putea să coucure 
cătuşi de puţini la vindecarea alienatului. 


ltăţi prescrise pentru a e pronunțare, adică va area de bază iarăşi certifi- 
catuli medicului îu care se va constata vindecarea smintitulur. 

După art. 435 citată mal sus, trebue să fie interdisă orl ce indiridi 
care se găsesce în stare obicinuită de imbecilitate, de smintire s6ă de nebu- 
nie cu furie, Lată trei termini prin cari, credemii, că legiuitorulă a roită 
să insemneze tre! stări distincte, căci alt-felii s'ari fi servită de uni sin- 
gură cuvâati : alienaţiune mintală sâi numai smintire. Nu trebue însă să 
considerămii acesti tre! termini, a căroră definiţiane aparţine numar medici- 
lori, ca exacţi și ca identici cu acel ce suntă admişi în nosologie. Codulă 
civilii a fostă inspirată, fără îndoâlă, de sciinţă, însă nu i-a luat limbagiulă 
el precisii. Nu ne aparţine dreptulu de a îndrepta acestă, erore; trebue 
însă să arătămii cum arii trebui noi medicii să interpretăm acel trei termeni 
din art. 435. Subă cuvântului îmbecilitate trebue să înțelegemi slăbiciunea 
aceea nativă a spiritului, obtusiunea aceea adessea hereditară a facultăţilor 
intelectuale care într'ună gradii mai mare constitue idiotismulii. — Subi cu- 
vântul de nebunie cu furie, care corespunda cu aceea ce medicii numesc 
delirii furiosti s6i manie furi0să, trebue să înţelegemii exaltațianea și tur- 
burarea excesivă a ideilor, însoțită de impulsiuni la fapte violente, starea 
aceea cara face pa alienatii primejdiosi şi lui &nsuşi şi personelorii care 
ilă încongidră. — Iară curântulă de smintelă, care ari trebui să fie inlocuiti 
cu curântuli demenție, nu cată a însemna pentru medici decât aboliţiunea 
complectă s6ă incomplectă a facultățiloră intelectuale, dispariţiunea gra- 
duală şi progresiră a funcţiunei silogistice, cu alte curinte starea aceea 
terminală care apare adesea în ultimela fase ale afecţiuniloră mintale şi 
care conduce fatalmente la absoluta distrugere a inteligenței. 

Legea dară a voită să supue interdicţiunei mat multe feluri de insanitate 
mintală, imbecilitatea şi idiotismulu care constă în slăbiciunea sâii lipsa na- 
tivă a facultățilori intelectuale, demența care este perderea tardivă a a- 
celoră facultăţi, în fine smintirea cu diferitele ei forme, manifestate sei 
printr'uniă delirii generali, s6i printr'uniă deliră parțial, si ca uă manie 
cu agitaţiune şi impulsiuni furiose. De şi, âncă uă dată, terminii legil nu 
sunti identici cu acel al sciinţer medicale, totuși cată să înțelegemiu tote 
formele de alienațiune mintală fară excepțiune, fără a uita că pentru fie-care 
casii particulari medicului este datori, expunenduși părerea, să verifice apli- 
cațiunea diferitelori definițiuul legale. 

Articolulă 435, mal conține dos condițiuni pe car! nu trebue să le perde 
din vedere. Eli cere ca individul ce are să fie interdisi, trebue să fie într'uă 
stare olncinu:tă de smintâlă, însoțită sii nu acesta de intervale lucide. Aceste 
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iuni asupra cărora legea insista, suntii forte importante, căe! ne arata 
| că nu trebue să confundămii acele turbnrări trecătore ale inteligenței, acele 
deliruri ma! multă s6ăi mal pucină pronunțate cart apară ca complicaţiunr 
s6il ca afecțiunr consecutire într'uă mulţime de maladii! acute, nic! acea par- 
turbațiune gravă a ideilorii şi a simpțimintelorii care resultă din multe cause 
accidentale s6ii din nisce situaţiuni pasionale, că nu trebue, dicemil, să confun- 
dâmii acest» stări cu alienaţiunea mintală proprii disă. Acesta distincțiune 
importantă numar medicului experimentată o pâta face, acela, care, după nă 
minuţiosă cercetare a tutulorii organelorii, pote să descopere causa deterini- 
naută a turburărilorii mintale ce i 32 oferă a obserra. Erorile medicale car! 
devine şi cause de eror! judiciare nu sunti fortn rari, căci şi analogia intra 
acele stări este forte mare. In duoă rinduri ni s'a datii ocasiunea de a opri 
interdicţiunea unor individi ce sa cerea cu multă stăruintă de membrii fa- 
mil lori. Unn individă meseriași şi cu Grecare avere, din suburbia Dobro- 
tesa, era supusi de căte-ra săptămâni unorii accese de manie furivsă pentru 
cari faunilia inspăimântată ceru de la Tribanală nu numar secuestrarea, ci şi 
interdicţiunea lur. Cercetându'lu, amă putut descoperi cansa acelurii accese fu- 
riose în impaludismuli cronică de care acelui individ era de mal multe lunt 
loviti. Câte-va dose de sulfatii de chinină şi schimbarea, de locală a fâcutu să 
dispară atătă causa cât şi accesela maniace. — Unii altu individă, băcan din ca- 
lea Craiorel, atiusti de febră tifoidă forte gravă, tratati prin uă metodă spolia- 
tivă, a presintată în cursuli convalescenţei, uă maniă de natură expansiră, 
forte analogă cu mania ambițiosă a paralisiet generale, perturbaţiuue care 
a mersii până la delirulu celă mar incoherente. Acâsta data de trei săptă- 
mâni, cândi ami fostii chematii spre a'ml da părerea în scrisă, cu scopii de 
a serri do bază la cererea de interdicţiune. Câte-ra ile de asceptaroe ai de- 
monstrată rudelori nerăbdătâre că acea stare a fosti consecutivă fobrat ti- 
foide de care a suferiti câte-va dile mal nainte şi că a fosti curabilă printr uu 
regimul tonicii şi fortificante. 

Cea laltă coudiţiune ce legea enunță este că smintirea, chiarit când pre- 
sintă intervale lucide, este supusă interdicţiuner. Co insenindză ore acesti 
fenomenii? D Aguesseau dă următorea, definitiune. «Nu este, dice olă, acea 
crepusculă care unesce dioa cu noptea, ci uă lumină perfectă, uă di plină şi 
intrexă care separă duot nopţi.> Astfelă şi medicil interpretă acesti fenomenul. 
Cându, în cursulii uner maladii mintale, tute simptomele care o constitua dis- 
paril cu desăvărşire pentru uni timpii vre-care, cândii individulii îşi regăsesco 
eonsciința stării sale, îşi regasesc integritatea raţiuner, dicem că draga IE 


află în unu interval lucid, timpi în care mediculi, cu tote silințele sale, nu pote 
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ca romană e feat ărsalăle lucide, căcl în crina acesta caiete 
curatornlui trebuea să înceteze. (1) După legislațiuuea nâstră actuală, după 
care intervalele lucide nu oprescii interdicţiunea, nu se |6tt toti astu-feln 
înţelege acesti fenomenii. Arii fi crudii pentru unii individă care, în megr- 
locul celei mar triste malatit ragăsindu'și rectitudinea rațiunei şi perfecta 
consciinţă a fapteloră stle, să nu aibă consolaţiunea, de a-și administra averea. 
Jurisprudența actuală n'a pututii să înțelegă sub cuvântulii de intervale 
lucide, decât acele remisiuni trecătore, acele scurte momente de buni simtii 
ce observănmnii adesea in formele cronice ale alienaţiuuii mintale. In modului 
acesta fiind interpretată intervaluli lucidu, fie-care înţelege că disposițiu- 
nile legale în priviuţa murbosului uu poti fi modificate, căct eli n'a încetatu 
de a fi in stare da alienațiuna. Medicali altă felit care cunosce mersulii a- 
fecțiunilori cerebrale, cae scie la cari din ele se obsersă interrale lucide, 
S6i numai Simple remitențe, care a învăţatii i foce distincţiune între for- 
mele curabile şi cele iucurahile, va pulea să judece şi să se pronunţe cu 
precisiune asupra casurilorii ce i sari presinta. 

Credemi de prisosii a mal vorbi şi despre ari. 129 din Codului ciriliă. 
Consimţimântulu care este indispensabile la căsătorie nu pote fi dată ide 
unii omii care şi-a perdutii consciința şi libertatea sa morală. Altii-felă easu- 
rile de oposiţiune la căsătorie pentru causă de morbă mintală suntii des- 
tul de rari, dâr cândii se presintă și reclamă opiuiunea medicului, acesta 
o pote da fără dificultate, bazânduse pe aceleşi noţiuni espuse mal susi. 
Cându va fi mal la armă vorba de agoniă în diferitele afecţiuni, vomii meu- 
ționa şi uespre căsătoriile în extremis, casă cate poto dereni origina mal 
multorii contestațiuul. 

Mai nainte de a termina acesti subiectu ne remâne a mal examina âncă 
uă disposiţiune a legel, care pote prorota interrențiunea medicului. 

Art. 449. După mortea unei persone, actele săvârșite de elă nu vor mai 
pulea fi; atacate pentru moliviă de smintire de minte, de cât în casulă cândă 
interdicțiunea acelei persune va fi fostă pronunțată stii cerută înaintea 
morții sele, afară de casulii cândii dovada smintirei minţei resultă chiară 
din coprinderea actului ce se ataci. 

Cestiunea testamentelorii alienaţilorii este din cele mal grave, şi misiunea 
medicului chiematii a-și da părerea asupra sanitățil s6ă insanităţii testa- 
torului fort dificilă şi delicată. De şi acelu articoli dice categorică că actele 


(1) Morel. loc. cit. pag. 70.— Troplong. loc. cit. Tom. ] p. 160. 


Cp 5 9 









i E 
unul individii nu potă fi atacate după morte, dâcă eli nu va fi fosti inter- 
disă înaintea morţii, totuşi actele potii fi invalidate decă portă dovada alie- 
națiunei mintale. (|) Medicul deră va avea a examina testamentulti şi după 
dânsulii să conchidă decă testatorulu era s6i nu smintitu. Forma ŞI coprin” 
sulă actului procură adesea apreciaţiuni medico-legale , elemente forte im- 
portante. Testamentele olografe, acele cari suntu scrise de mâna, testatorulul, 
sunt mal lesne de judecatii. Iu ele se v&d disposiţiunile spiritului, natura sim- 
țimintelorii, forța s6i slăbiciunea voinţei, atâtea condițiuni car! ne arată 
decă integritatea facultăților intelectuale a presidată la redactarea te- 
stamentului, s6ă unii spiritii excentrici or! loviti de uă insanitate mintala. 
Deră şi testamentele mistice, acele care suntii scrise de vă a treia persână 
sub ochi testatorulul şi cari suntu valabile decă au fostu citite şi subsem- 
nate de dânsul, poti reclama apreciaţiunea medicului. Aci mediculă are 
să constate dâca individulii era sănâtosii de minte, dica eli putea să sa serve 
de simțulii vederer, dâca putea să vorbescă şi d6ca se bucura de libera miş- 
care a mânilori. Căci art. 565 dice curatii că cacel caril nu sciă s6i nu 
poti citi şi serie, nu potă face unii testamentă misticii». Testamentele făcute 
intr'ună momentii apropiată de morte, poti fi contestate, şi mediculă pote fi 
chiematu 1 şi da părerea. Studiului acțiunei ce are agonza asupra iacultăţiloră 
intelectuale, şi pănă la, ce gradă lasă ea omului libertatea imorală necesariă 
pentru săvârşirea unul actă civili, vom avea ocasiunea de ului face într unu 


altă capitolii. 


(1) Legea franceză este mai explicată. Art. 901 din codală francezi conţine nă dispusiţiane 
care lipsence din codulă nostru. «Spre a face uă donaţiune seii unu testamentu, trebne să île să- 
nătosă de minte.> Lista acesta simplifică misiunea nustră, câci acusaţiunea de smintire nu pote 


fi considerată după mortea testatorului. 





CAPITOLUL II 
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MODUL DE A PROCEDA LA CERCETAREA 
ALIENAȚILORU 


In paginile ce precedă amii argtată în ee împrejurări mediculă intervine 
ca expertii in constatarea stării mintale a individilori alienaţi; şi amă vă- 
(utu că eli este chemati cându individului cată să fie isolatu intr'ună stabi- 
Iumentii îu interesulii vindecării sele; cândiă justiţia, în faca unui delictu sei 
unei crime comise de unii individ, voesce să'I cunâscă gradulii de respon- 
sabilitate, şi în fine, cândă iu faca unui actu civili, cată să se scie decă in- 
dividulii se bucură de deplina sa libertate morală. Vomi studia în capitolulu 
acesta, modulii cumii trebue să se procedă la cercetarea individiloră, spre a 
descoperi existența alienaţiunei mintală. Midloculă celii mai nemerită în 
acestă împrejurare, pentru medici, ar fi de a putea să aibă ună carac- 
teriă siguri alu malatiei, de a putea pune uă limită precisă intre rațiune 
şi alienațiune. Acesta din nenorocire este imposibile in starea actuală a 
sciinţel, şi tote incercările făcute în sensului acesta de difteriţi medici ai ră- 
masi fără suceesi. Slăbiciunea voluntaţii, desordinea inteligenţei, erorea ju- 
decăţii, turburarea simţibilităţii, perversiunes sensaţiuniloră şi a simţimân- 
teloră, abolițiunea liberulul arbitru, în fine lipsa de consciință a stării ma- 
lative, tote aceste semne ai fostă propuse unulu după altulă ca simptome 
diferenţiale intre alienaţiunea mintală şi rațiune. Falret într'uă discuţiune 
memorabilă asupra maniei raţionante(1) demonstră că tote aceste semne 
luate in mare parte de la filosofi şi magistrați suntă cu totulu insuficiente 
medicului. 'Terâmulă pe care acesta cată să se mişce trebue să fie solidă şi 
positivii, şi acestă t&râmu arc de basă nu psicologia, ci patologia omului. 
Mediculii are nevoe să cunoscă nu uni singuri simptomi alu malaţiei ce ne 


(1) Annale medico-psychologice, 1866, p. 383 şi următorele, 
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„ocupă, i mal multe simptome atâtă fisice câtui şi morale, precumi Şi mer- 
sulă el determinată. Avendă aceste date de basă, elă va putea să facă uă 
adeverată diagnosă a alienaţiunel mintale şi să, resolve cu certitudine ce- 
stiunile cele mal delicate de medicina legală a alienațilori. Câtu de inșelatu 
va fi expertulii care ar avea despre alienaţiunea mintali uă opiniune ana- 
logă cu aceea ce şi-a formato publicul şi dramaturgil s6u romanţiarii În 
operile lori! Acelii typii convenţională ali smintirel admisti de teatru este in 
marea majoritate a casuriloră uă pură ficțiune. În casuri excepţionale unii me- 
dică va găsi în expertisele scle unii alienată care să albă incoherență, abso- 
lută a ideiloru şi a cuvintelori, dispariţiunea simţimântului de personalitate, 
aboliţiunea percepţiunei, atenţiuner, raționamentului, memorii, voluntății, 
consciințel etc. Modiculii, âncă ua dată, care va merge cu convicțiunea de a 
găsi tote aceste simptome adunate la acelaşi alienati, nu va putea recu- 
nosce alienațiunea mintală. 

Scopulă deră ali expertiser medicale este apreciarea stării mintale a indi- 
vidului, a responsabilitățil şi a capacităţii lur şi prin urmare recunoscerea, 
malatier de care coste isbiti. Tota metodele de investieațiune spre ui atinge 
acesti scopu suntii bune; suntii inse Ore-cari precepte pe car! experienţa le 
a demonstrată utile în privința acesta şi pe care medicul nu trebue să le 
perdă din vedere : In faca unul alienati trebue să păstrămiă aceeași atitu- 
dine ca cumii ami fi în faca unul omii sănâtosii; săli intrebămii, săi vor- 
bimii cu cea mal mare franchetă şi să căutămii a obţine increderea sa. Con- 
versațiunea nostră cu dânsul trebue să fie liberă de orl-ce precugetare, na- 
turală, lungă chiară, Siro alii pune pe cale de a ne descoperi funduli 
ănimil sele. Nu trebue să ne grăbimiu în cercetarea nostră, ci să lăsăinii pe 
paciontii să vorbâscă, căti arii voi, fără ali intrerupe cu întrebări siste- 
matice, şi prin urmare fără ală face săși schimbe şirulu ideiloră. Proce- 
dândă astu-felă vomii vedea pe smintitu peste câte-va momente şi după 
Gre-care cuvinte raţionabile că intră încotulii cu încetulii pe tsrâmult alie- 
naţiunel aretându-ne concepţiunile sle delirante, preocupaţiunile cugetulu! 
stă, în fine tote semnele perversiunal sele intelectuale. Suntă casurt de a- 
lienaţiune po cari mediculu la prima, vedere le pote recunâsce; de cele mal 
malta ori inse expertul are să repote cercetarea sa sa puo multă stăruinţă 
până când va ajunge la uă adevărată certitudine, şi chiară afară de visi- 
tele sâle este datoru să li supue la uă observaţiune continuă ca să cunuscă 
mersulă malatie! şi diferitelo c1 transformaţiuul delirante. Marea majoritate 
a alionaţilurii, dice Pinel (1), afară de maniaci şi de demenţi, roescă să 


(1) Physiologie de l'homme aliânc. Paris 1833, p. 59. 





inducă în erâre pe acel cari îl examineză, disimulândi cu multă stăruință 
concepţiunile imalative ale cugetului lorii. Visitele repetate şi vbservațiunea 
continuă suntă şi mai necesarii, cândă avemii a face cu una din acele manil 
în car! numaj uă parte circumserisă a funcțiunelorii cerebrale este derau- 
giată, unulii din acele deliruri parțiale care nu se pote descoperi, o repetămiă, 
de câtă numai după unii studii îndelungată nu numal alu curintelori, ci şi 
alu antecedentelorii, ali naturei faptelori, ali fisionomie! pacientului. Toţi 
de uă dată cată să ceremii tote informaţiunile posibile ce arii putea să re 
lumineze, căct sunti diferite împrejurări exteriore, fără importanță în apa- 
rență, deră cari suntii legate cu starea mintală a individului, şi car! nu tre- 
bue să r&mâe necunoscute expertului. 

Cercetarea, acesta, a stări! mintale a alienatului nu va, fi completă, 1 gte 
chiari sufficiente pontru uă diagnosă certă, decă nu vomii proceda tot-duă- 
dată şi la cercetarea diferitelori orane. Este cunoscutii că diferitele lasiunt 
organice producii diferite deliruri carl suntu speciale şi legate într unii modii 
invariabile cu causele car! le-aii produsă. Delirulii morbelorii cordului, s. e., 
acela alii morhelorii uterului, acela ali morbeloră ficatului, acela ală para- 
lisie! generale ati ceva speciali şi caracteristici şi pe care le vonii putea 
descoperi cunoscând lesiunea care le-aii produs. Uă expertisă dâră medico- 
legală se bascză pe cunoscința mal multori elemente pe care le putem 
aşeda sub aceste trei titluri. 

1, Cercetarea, fenomenelorii mintale, şi aci intră perturbaţiunea facultă- 
ţilorii inteleetuale, perversiunea facultăţiloră afective şi alterațiunea func- 
ţiunilorii sensoriale. 2, Cerestaroa fenomenelorii fisice, şi aci se coprinde 
simptomele ce ne daii diferite afecţiuni organice cari insocescii alienatiunea 
mintală. 3, Cercetarea circumstanţelorii cari ai precedaiii, ai insocită seii 
aii urmati malatia nuntală. 


I. FENOMENE MINTALE 


Fenomenele pe care suntu basate cele mal multe clasificațiuni nosologice 
ale alienaţiunei mintale suntă cele intelectuale, căci ele atragă mal nainte 
de tote atenţiunea medicului experti. Perturbatiunea fenomenelorii intelec- 
luale este caracterul esențial ali alienațiunel mintale, adică delirulă cu- 
vintelorii şi al ideilorii. Ore-earr consideraţiunl fisio-patolog, . asupra deli- 
rulul no vorii permite să inţeleremui mecanismulă lui mai nainte de a descri 
formele sub care el ni se presintă. 

Omulă în viaţa lul morală şi fisică priimesce ore-cari impresiuni pe cari 








le simpte, cu al“ cuvinte are sensațiunl; aceste sensațiuni sa transtormă 
în “del, în alai ŞI raționamente; aceste idei, cugetări şi raționamente se 
transformă în determinaţiuni şi fapte. Percenţiunea, cuzetarea şi impul- 
siunea, iată funcțiunile în care se resuma totă puterea mintală a omului. 
„ Atenţiunea, memoria, imazinaţiunea, reflexiunea sunti operațiuni necesari! 
„elaborării ideilorii şi raționamentelorii, şi pentru aceea denumite eu deo- 
sebire facultăți intelectuale. Acestă noţiune este confirmată de psicolozie, 
do experimentaţiunea lisiologică și de studiulă strueturel organului cere- 
brală. Anatomia, întradeveră, după cerectările făcute în acești după urmă 
au de mal mulți anatomiști, de Tuuys mal cu doosebire (1), arată cu multă 
precisiune rolulii fie-căruia din elementele co compunii centrului cerebru-spi- 
hală, aualisăindă organele percopţiunei, acele ale elaborări ideilori şi a ra- 
ționamentelorii, acele in fine ale impulsiunelorii voluntare ; en alte cuvinte 
ea ne arată unde se petrece perceptivitatea, unde ideațiunâa, și unde voli- 
țiunei. Acum fie-care înţelege cnui uă perturbaţiune a, uneia, din aceste trel 
funcțiuni pâte determina delirulu : Origina ilvațiunei fiindii percepţiunea 
simţibilă, decă acâsta este alterată, şi aceea vu [i viciosă. Uă illusiune 
sei uă hallucinaţiune, cart nu suntu de câti nisce sensaţiuni false, va da 
locui la elaborarea unorii seri! de idei şi de cussetări eronate şi false, carl se 
vorii manifesta la observațiunea nostră ca unu delirii, de şi ideațiunea în 
sie este normală. Iată deră unii deliră care işi va area origina întruă 
alteraţiune a perceptivității. Intr unii alta cas nu există illusiuni și halluci- 
națiuni, însă delirulii ce constatăm constă in uă perturbaţiune proprie a 
ideațiunel, adică va avea de origină uă concepţiune delirantă. Iutr unii alii 
treilea casi, de şi pacientulii nare nici turburări sensoriale, nici turburări 
intelectuale, are unii deliră, insă atunci în urma unei perturbaţiun!i a vo- 
lițiuney, delirii pe care mulți alieniști ca Pritchard, Billod, Morel, lai 
descrisă sub numele de deliră de fapte, delirii impulsivă. (2) Perturba- 
țiunea  fie-căruia din aceste funcțiuni cerebrale nu se observă totil-d6-una 
isolată și âncă mal rari se obserră lesiunea, uneia din facultăţile intelec- 
tuale proprii dise; cn alte cuvinte delirulă nu rămane limitată numar la 
percepțiune, la ideaţiune, sâii la volițiune, ci se propagă la cele trei 
funcțiuni împreună. Ast-felii, morbosulii are illusiuni şi hallucinaţiuni cari 
nascii raţionamonte viciose şi fapte anormale; însă toti de uă-dată, prin 
uă lesiune a, ideațiunei, se produci! concepțiuul delirante primitive car! dai 
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(1) Recherches sor le systtme nerveux cerebro- spina Paris 1865. 
(2) Morel, 'Traite des maladiea mentales, 1859. p. 524. — Traitc 
nâs, 1866, p. 24. 
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locii şi ele la fapte desordonate; în fine se mal observă şi fapte totii aşa de 
desordonate independinte de alteraţiunea perceptivităţii şi a ideaţiunet, 
și legate cu lesiunea rolițiunel. Resultatuli va fi din cele mai complicate 
şi se va exprima printrunii delir generali. (1) 

Din punctulă de vedere medico-legală, deliruli, orl-care ară fi origina sa, 
fie sensorială, fie cerebrală, fie impulsiră, se presintă sub una din aceste 
forme : ca un deliră parțială, când lesiunea este limitată la una din funcţiu- 
nile cerebrale, sâii după clasificațiunile actuale, alteraţiunea este mărginită 
la ună micii numsării de ider si chiarii la uă singură idee fixă: ca unu de- 
lirii generali, cându tote funcțiunile cerebrale suntu turburate şi perturba- 
țiuuea ocupă tote facultăţile, şi în casulu acesta delirulu generali va fi 
maniaci, cându facultățile sunti supraexcitate, ori melancolică, când fa- 
cultățile vorit fi deprimate. În fine deliruli va fi incoherente, când cuvintele, 
ideile, raţionamentele, determinațiunile se vori suceeda unele după altele 
fără şirii și fără logică, In aceste duot după urmă casuri de delirii generală 
şi de delirii incoherente, orl-cine vede ce deviue responsabilitatea şi capari- 
tatea mintală. Omuli neputându-se servi de facultățile lu! astu-feli turbu- 
rate, ne mal avendii simţimentulă de personalitate, ne mat avându consciinţa 
situațiunel lui, atunci şi determinaţiunile şi faptele lu! vorii fi neraţionabile 
și prin urmare nejusticiabile în faca tribunaleloră. În celă dântâiu casi 
însă, ali delirului parţialii, expertulii, spre a respunde în consciință, este 
datoră să facă ui minuţiosă analisă pentru a descoperi deliruliă, şi cart suntii 


(1) Aceste puţine consideraţiuni asupra fenomenului deliră arată calea ce mediculă cată s'o ur- 
meze în analisa clinică a alienaţiunei mintale. Scopulă clinici! cată să fie acelaşi ca pentru cele- 
lalte afecţiuni: descoperirea cause! aproviate a malatici, adică a sediului şi a naturei lesiunei 
care a produsă cutare scă cutare delirii şi combaterea acelei cause. Trebue să mărturisimu că 
sciinţa alienistă a urmată până acumiă în studiclo el clinice nă cale nu cn totulă conformă pro- 
vosițiunei ce amii emisă. Ea s'a mărginitu a analisa fenomenele mintale după aparenţa lori 
esterioră urmândă calea psicologică, dovadă nomerosele clasificațiani nosologice ale alienaţia- 
nel mintale. Acestă sistemă a condusi pe alienişti a admite cinci forme de alienaţiune. mania. 
melancolia, monomania. demenţa, idiotia, fără a se ocupa de principiulă morbidă ale acestora 
afecţiuni, fără a precisa, sedinlii şi natura lesiunei care le-a produsă şi ducă residă în organele 
perceptivităţil, or! în acele ale ideațiunei, ori în acele ale voliţiunci. Acesti modă da a procede 
în analisa clinică a fenormeneloră mintale cete viciosii şi nu ue pote conduce prin uă cale certă 
la marele scopă ce'şi propune sciinţa merlicală, adică la nşurarea şi vindecarea morbeloră ysichice. 
A excita sistemuli nervosă în melancolie, a'lă deprima în manie, a combate comolicaţianile în 
cele-l-alte forme este, nu esitâmiă a o gice, uă terapeutică basată pe simtome iară nu pe na- 
tura malatiei. 


Nu trebuie însă să uitămii că psichiatris dateză numai de la începotulii acestui secoliă, şi 
sperămă că alicniştii, uă dată ce voră recunosee sistema lori viciusă, vorii aci să'şi modifice me- 
toda, laiindiă de sprijinit fisiolagia şi anatomia. ast-felă cum le înțelegemă astădi după iucrările 
lui C. Bernard, Robin, Voisin, Broca, Luys, etc. 
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„faptele la cari el pote să impiusă, ori, dică acele a, fostii săvârşite, să re- 
cunâscă care este raportulu lori cu starea mintală a individului. Unu in- 
dipida, 8. e., în urma unei concepţiuni cerebrale credându-se insultat de re- 
cinulă său, îlă lovesce sâu îlă omoră. Daterminaţiunea, acâsta, de şi arată 
uă voluntate activă, de şi este consecinţa logică și raționabila a concepţiunel 
delirante, totuși arată că individul n'a, fostii responsabili, căci origina r&u- 
lul a fostii viciosă şi facultăţile intelectuale turburate. 

Deliruli de ide! şi de cuvinte, de şi este cea ma! esenţială manifestaţiune a 
alienaţiunei, nu este singurulă simptomă alui acestia; mal exista şi alte 
perversiuni ale facultățilori, morale şi afective demne de studiată de medi- 
culă expertii. Este sciută că t6te acele facultăți, cunoscute sub numele de 
simţimânte şi de instincte, sunti une ori aşa de deprimate, în câtu poti dis- 
pare cu totul, altă data suntii pervertite și alte or! exaltate. Sunta alienați 
ale cărori iubire se exaltă intr'atâtu pentru copii s6ii aumicil loră, în cât cadă 
intruă anxietate continuă şi işi inchipuescii că felurimi de primejdii îl a- 
menință; alţii inceteză a iubi pe acer cet afecționai până odinidră şi mergă 
până a concepe chiari uă ură implacabilă. La cei mai mulți orl-ce simţi- 
mântui a dispărutii, devenindu cu totulă indiferenți către copil, amici, rude. 
Simţimântulă de maternitate cu deosebire dispare în genere cu desăverşire. 
Instinctele de pudore, de personalitate, de conservaţiune se poti modifica 
şi lipsi cu totul. Aceste facultăţi uă dată dispărute, voluntatea urmeză in- 
spiraţiunile cugetului și concepțiunile lu! delirante, dându-se loci astii-felu 
unei forme de deliră, ce mulţi alienişti ai denumiti manie morală, mante 
rațtonantă.(1) 

Facultatea expresiunel este strinsii legată cu facultățile intelectuale şi 
afective şi jerturbațiunea, el ne dă nisce simtome forte importante; astă- 
felii este fisionomia, limbagiuli, diferitele mişcări şi gesturi ale alienatulur. 

Amii expusi altă dată Gre-cari consideraţiuni asupra fisionomiel aliena- 
țiloră (2), şi ami arătată că figura individilori isbiți de uă morbă mintală 
reproduce toti-d'auna turburarea loră psichică. be de uă parte, desarmonia 
ce există intre diferitele părţi cari formeză figura, pe de alta contracţiunile 
ce se petrecu în diferiţi muschi facial!, concură a da figurel uă expresiune 


f ră după formele de alienaţiune. Fie-care din aceste 
ă de 





particulară şi care di 
are uă mască proprie, care devine pentru medicul expertă ună elemeni 


diagnosă din cele mar utile. | 
Limbagiulu omului sănstosu diferă din acelu alii alienatului. Acesta pre- 


(1) Ann. med. psich. 1858, Dr. Auzouy. z Î 
(2) Gazetta Medico-Chirurgică, din 1871, pag., 15 


sintă diferite moduri de perversiune după forma alienațiunel : lipsesce cu 
totulă la acel pacienţi cari, sub influenţa, unur deliră specială, nu voesci a 
vorbi. Tote spitalele de alienați presintă u4 mulţime de exemple de mutismiă 
voluntară, care pote dura unui timpă indelungati. De cele mat multe or! 
limbagiulă dispare, sei in urma unel lesiuni speciale a lobului mediani 
stângi (afasie idiopatică), sei in urma unel alteraţiuni generale a centreloru 
nervoși. (1) Eli devine altă-dată confusă în urma mişcărilorii diferite ale 
limbei şi ale labielori. In unele casuri elu este incoherente ca ideile ce ex- 
primă, monotonii prin repetiţiunea aceleeaşi vorbe, aceleeaşi frase; in fine elu 
constă în nisce țipete numar, nisce sunete cu totulă neinteligibile. Tote a- 
ceste moduri de expresiune sunti demne de studiatii, căci ne desluşescii sta- 
rea, malativă a sufletului şi nisce lesiuni cerebrale speciale. 

Gesturile, atitudinea, mişcările corpului corespundă asemenea cu concep- 
iunile delirante ale alienaţiloru. Ore-carl mişcări şi fapte, in aparență fără 
importanță, deră cari suntii legate cu delirulii, ne punii adesea, pe cale de a 
descoperi forma alienaţiunel. La un morbosă admisi în căutarea ospiciulul 
Mârcuţa ami pututii descoperi delirulii care ilii preocupa din obiceiul de 
a scuipa merei și de aşi acoperi gura şi nasului. El credea, după cumi 
ne-a mărturisito la urmă, că in aerulă ce ili inconjura existai miasme rtă- 
făcetore de care căta să se apere. Uni altu individ, până astădi în asilulu 
nostru, face 6re-care gesturi prealabile asupra porţiunei s6le de alimente, 
<spre a le magnetisa şi a le face digestibile.> ANţII, în dată ce vădi ună 
străină, mergi şi se spală pe mânl. Aceste obiceiuri curiose sunt consecinţe 
naturale ale unorii concepţiuni delirante partieniare ale cugetului şi ele- 
mente de diagnosă importante. 

Perturbaţiunea funcţiuneloră, sensoriale se obsurvă forte des in aliena- 
ţiunea mintală. Sub acestă denominaţiune înțelezemu nisce phenomene spe- 
ciale car! insoceseă turburările intelectuale şi afective descrise mal susi, şi 
cari în unele casuri sunti singurele manifestuţiuni ale malatiei mintale. 
Illusiunile, hallucinațiunile, sensațiunile interne suntu fenomene de ailtera- 
ţiune a funcţiunelori sensoriale. Illusiunea este uă sensaţiune agormală con- 
siderată de alienată ca reală, fără a o putea controla. Eli vede uni obiecti, 
aude ună sunetu şi îl interpretă conforină ideiloră carl îl preocari. Hal- 
lucinaţiunea constă într uă sensaţiune analogă cu illusiunea, cu diferință nu- 
mal că aci nu există uă causă reală. Illusiuneu deră este uă inteipretațiune 
falsă a, unei sensaţiuni reale, pe cândă hallucinaţiunea este uă percepţiune 
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(1) lată câte feluri de afasie admite .Jaccond în opera sa Lecons de clinique 1nedicale. (Paris 


1873). Aphasie prin glosoplegie, prin glosoatazie, prin logoplegie, prin annesie cerebrală, prin 
hebetudine. 
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fară sensațiune pr: alabilă. Illisiunile şi ballucinațiunile sunțu adesea compa- 
tibile cu uă deplină sănătate set cu nisce lesiun! organice ale simpţarilori,. 
FersGne nervose şi preocupate întruni modii durerosu putul avea, illusiuni Și 
hallucinaţiuni sensoriale. Persone car! ai vederea, s6ii audulii alterate le poti 
avea a enleniga.4 1) Insă nice! unele nici altele nu vorii da credămentii seriosu 
atestorii sensațiun! dtcă atenţiunea şi raţionatnentuliă lorii nu vorii fi alterate, 
Alienatulii neputândă raţiona asupra, celloră ce simpte, le consideră, ca, reale 
şi ţese pe ele unii şirii de idei eronate, cari ilă potii împinge la diferite de- 
terminaţiuni. Din acestă după urmă punctii de vedere importă, cercetarea, Şi 
“descoperirea illusiuniloră, adică dsca fapta comisă a fostit efectului unet illu- 
siuni stii une! hallucinaţiunt, ori deca, a fosti efectului uner concepțiuni cere- 
brale s6il ali uner imyulsiun! malative. 

Ilusiunea şi hallacinaţiunea su ntii totă-d'auna legate intre ele şi în ma;o- 
ritatea casurilorii nu se pote face nicr uă distincţiune. După unii autori illu- 
sinnea, este resultatulii unei lesiuni sensoriale, pe cândi hallucinaţiunea este 
resuitatulii une! lesiun! intelectuale. Distincţiunea acesta în practică este 
forte dificilă şi chiaru fără importanţă; căci, illusiunea nefiind controlată de 
simpţuli internă, devine phenomenii cerebrală ca şi hallucinaţiunea. (2) Ceea, 
ce ne importă, o repeţiinii, este de a descoperi aceste fenomene cândi există, 
căci ne punii pe cale de a recunosce deliriulit şi a aprecia natura şi origina 
faptei. Acestă descoperire devine adesea ună punctii din cele mal dificile ale 
expertise! medico-legale; căci alienatuli pune de ordinară multă tenacitate 
a le disimula, pare că arii avea consciință de nerealitatea percepțiuniloră 
lu! şi de erdrea, în care se află. 

Illusiuzile ;i hallucinaţiunile poti ocupa vederea, auduliă, gustul, odo- 
ratulii, tactulă, s6i tota simţurile de uă dată. Simţulii vederii şi alii audulul 
oste sediulă cellii mal comuni de illusiuni şi de hallucinațiuni. Hallucinaţiu- 
nile vederil, visiunile, represintă alienaţiloră fantome, animale, imagini ce- 
rosci, ingeri, sfinți, pe cart er le descrie forte bine; altă dată lumină, fla- 
căre, iadulu; alte ori tablouri complete in care obiectele şi personele suntă 
asedate intrună modii logicii şi naturală. Aceste visiuni însă suntu tot-d'au- 
na, mute şi fantomole nu correspundu cu alienatulă. Iilusiunilorii vederel tre- 
bue să atribuimii casurile în cari individi! cadă după ferâstră, credândă că 
esi pe ușă, vădii uni incendii în lumina unul felinară; iai uni străină 
de uni amici, dându-i semnele celle mar mari de iubire, ete. 


(1) Profesorole Andral la începutală studiilor sele anatomice av6 dese illusiuni şi hallacina- 
țiani, Silvio Pelico, celebrulă poetii, simţea hallucinaţiuni neîncetate în timpul lungii sele cap- 
tivităţi. Amă patea să enuomerămu uă mulțimo de exemple de hallucinaţiuni compatibile cu ua 


perfectă sănătate mintală. 
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Hallucinaţiunile audului atestă cu mal multă certitudine disposițiunile 
cugetului şi natura delirului. Audulă pune în comunicațiune pe alienati cu 
persone absente, fantastice, supranaturale, divine, ale cărorii vocl le ordonă 
şi le vorbesce. Prin simpțulă audului alienatuli se crede încongiurati de 
inamică cari îl insultă şi il ameninţă. Hallucinaţiunile audului îl pună în 
excitațiune furiosă, îl împingă a comite cutare sâii cutare faptii. Acestii feno- 
menii este adesea aşa de tenace în câtii absorbe cu totuli atenţiunea și alie- 
natulu uită aşi îndeplini celle mai neapărate trebuinţe. 

Hallucinaţiuniloră şi illusiunilorii odoratului și ale gustului, multă mal 
rare de câtă cele precedinte, trebue să attribuimu asserţiunile unorit alie- 
naţă că simtii uă odore infectă imprejurul lori, că alimentele ce li se oferă 
sunti otrăvite, conţinii puciosă, urină, ete. Resultatuli acestori hallucina- 
țiuul va fi consecinte : alienatulu se va apăra de acelle odori, va fugi, nu 
va mânca, acesti fenomenii pote fi şi efectuli unoră concepţiuni delirante. 

Simţul tactului este assemenea sediă de illusiuui şi de hallucinaţiuni 
forte curi6se; hyperestesia şi anestesia poti concura la producțiunea loră. 
Hiperestesia, face pe alienată să se desbrace şi săși rupă vestimentele, 
altă dată elă simte că ceva îl arde, îl magnetiseză, simte focii pe lângă 
dânsul, uni curentă electrică ete.; altul accusă persone inocente că îl bate, 
îl maltrateză. Multe alienate susțină că ai fostii violate, torturate (incubes, 
succubes). 

Afară de illusiuni şi de hallucinaţiunt, alienaţii mal ai şi nisce sensa- 
țiuni interne, allucinațiuni viscerale, isvoră neincetati de suferinţe și de 
concepțiuni delirante triste. Cabanis a disii de multi că modulii cu care se 
implinesce cutare sei cutare funcţiune corporală are uă acţiune necontesta- 
bilă assupra disposiţiunilorii nostre morale şi intellectuale. (1) Vedem mulţi 
alienați interpretândă sensațiunile loră interne, de ordinari neconsciinte, 
întruni modi conformii delirului lori. Actsta se observă mar cu deosebire 
la hipocondriacii şi la deliranţii de persecuțiune. Cea mal mică sensaţiune 
este interpretată de unil ca uă morbă gravă, incurabilă; de alții ca uă fiinţă 
vieţuitore care îl râde corpulă, îi suge, î! ciupesce, şârpe, câne, lighide etc. 
Multe femei credii că sunt gravide de sute de copil. Suntii individ! cari sus- 
ţină ca nai stomacu, intestine, creery; unul din morboşil noştri! se crede 
morti, altul câne. Aceste idel eronate nau de obiceiu nici uă causă reală 
coincidă însă une-ori cu adevărate morbe organice, lucru ce romii avea oca- 
siunea de ali reaminti. 

In resumnatu, delirulii ideilor şi ală cuvinteloră, perversiunoa facultăţiloră 


(1) Rapport du moral et du physiqne de homme, Paris, 1304. 
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morale, impulsiunile morbide, illusiunile şi hallucinațiunile sunt simptomele 


mintale ce cată expertală să descopere în cercetarea alienaţilori 


II. FENOMENE FISICE 


Cercetarea medico-legală a alienaţiloră nu va fi completă, dâcă nu vom 
proceda şi la studiulii fenomenelorii fisice, care, în lipsa fenomenelori min- 
tale, na poti pune pe cale de a descoperi perturbațiunea cerebrală. Ast-feluă 
suntă simptomele simpțibilitiţii generale, acele ale motilitaţii şi acele ale 
celorii-lalte funcțiuni organice. 

Anestesia şi chiară numal diminuţiunea simpţibilității nu este dintre fe- 
nomenele cele mal comune ale alienaţianei mintale, pe cându exaltațiunea 
el s6u hiperestesia se observă forte frecuenti. Anastesia este unu simptomu 
fisicii care se constată in formele acele de alienaţiune mintală în cari predo- 
mină ideile mistice, precumi este theomania şi demonomania. Une ori se ob- 
servă în paralisia generală. Lipsa de simpţihilitate se esprima adesea rin 
nisce ide! delirante asapra personalități! pacientula! : elă se crede, sp. ex. 
altii omă, vorbesca de dinsuli în a treia personă, are accese de nesimpţire și 
de immobilitate care dureză ma! multe ore și dile. Altă dată elit nu mănâncă, 
dicândi că n'are stomacii, gură, âuimă etc. Anestesia se mal obserră în hi- 
sterismu şi în hipocondrie. Ea ne explică miracolele ce se observa Ja alie- 
naţii coprinși de ider mistice în epidemiile mintale din mediuli evă, descrise 
de Calmail. (1) Nesimpţirea acâsta se observă adesea și fără a fi însoțită de 
idei triste şi de illusiuni. Vedemi pe tote dilele alienaţi. cari işi smulgă mu- 
stățile s6ui baroa fără a resimpți nic! uă durere; alţi iși producă adevărate 
rân) scârpinându-şi mereu pelea. Se expuni la frigulă celui mal tare, fâră a 
acusa cea mal mică sensaţiune de suferință, s6u sa plimbă totă diua în căl- 
dura cea mal mare și fix6ză ochi! la sore fâră a clipi. 

Excitaţiunea simpţibilitățiI s6ă hiperestesia este mal comună d: câtă a- 
nestesia. Ea se exprimă prin diferite sensaţiuni, ca uă durere celalică, ca uă 
hemicranie, cu su fâră rertige, altă dată ca nisce nevralgil in diferite părți 
ale corpului, ca uă arsură a pelei, sensațiuni diverse cari devină puntulă de 
plecare alu diferitelor illusiun! şi hallucinaţiuni despre car! ami vorbită în 
paginele precedinta. Une-orl durerea este generalisată, precumă se ebservă în 
incubaţiuuea celorii mar multe din norbele mintale, şi în melancolia confir- 
mata; ca uă suferinţă pe care iudividulu nu o pâte bine descri, şi pe care cu 

(1) De la folie considârse sous le point de vue pathologiqne, philosophique. hiatorique et 
jadiciaire. Paris. 1845. 
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dreptă cnrânti D. Dumont a d:numit'o supplicium nevrorum. (1) Din feno- 
mennlu acesta, care îşi pote area origina în viaţa morală ca şi în viața fisică 
a omului, nasce uă impresionabilitate excesivă care turbură mecanismulit tu- 
tuloră funcțiunelori. Simpţurile derinii escitabile, celt mal micii scomoti 
Îl face să tresare, cea mal mică mişcare îl agită. Ast-feli fiind, orl cine 
înțelege, că şi impresiunila ce se transmită creeriloră, nu pot fi decât de 
natură durerosă şi că ideile ce se elaboră în urma acelor impresiuni sunt tot 
aşa de triste şi de penibile. De aci nasce acea nasufarită stare care dă loci 
hallucinaţiuniloriă intelectuale, primulă simptomi ali alienaţiunei mintale.(2) 
Individulu dice că îl dâre pretutindeni. Pare însă că centrală epigastricu 
este de preferință focarului sensaţiunilorii dureros. D'aci incepă iradiaţiu- 
nile nervose cari suscită în cele-lalta aparate sensaţiuni şi mişcări penibile. 
Ac6stă sensațiune epigastrică, care, după no!, lipsesce rare or! în primulu 
stadiu alu alienațiunei mintale, ne a făcutii să anunțâmiă adesea isbucnirea 
accesului de alienaţiune în multe forme caracterisate prin lungi periode de 
luciditate. Succesiunea fatală a primelori fenomene fisice ale morbeloră 
mintale este interesantă nu numal expertului, ci şi orlcăruia medici, căct pote 
să previe alienaţiunea mintală intervenindă la tim/ii şi combătându-le. 

Fenomenele motilității reclamă asemenea seriosa atențiune a expertului ca 
ex presiune simptomatică a lesiunilori cerebrale. Mişcările anormale din mor- 
bele mintale n'au fostii studiate până acumii decâti nemal in paralisia ge- 
nerală; ele merită a fi analisate în tote formele da alienaţiune. Căci diferitele 
intonaţiuni ale rocii, risulă, sughițulă, cele ma! mici inişcări spssmodice ale 
muschiloră, ca şi cele mal tari ce se petreci în epilepsie, în choree, în para- 
lisia generală, suntă simptoine demne de observatii şi medloce forte utile de 
diagnosă. Vorbindi în paragrafulu trecută despre fisionomia alienaţiloru 
am Spusi că ea exprimă, prin diferitele mişcări şi contracţiuni ale muschi- 
lori facial!, starea cugetului şi a ideilori delirante. Buzale, obrazali, nările, 
palyebrele, globului oculari sentă prinse de mişcări conrulsire car! aducu 
contorsiuvi şi strimbături adesea caracteristica. Strabismulu chiarii se ob- 
servă în cursulii morbeloră mintale, precumă şi dilataţiunna şi contracțiu- 
nea exagerată a puțilelori. 

În perturbațiunaa motilităţiI cată să clasămă duot casuriextreme: acela alu 


(1) Union medicale. 17 Ianuariă, 1856. Paris. 

(2) Aceeași Btare dorerosă conduce la sinucidere. «Iurerea fisică, dice Esquirol, care duce 
la melancolie şi la hipo:ondrie duce şi la sinucidere. Ea turbură sensaţiunile, concentră a- 
tențiunea, doboră raţiunea şi coragiulă. Acţiunea el insă este mai lentă de câtă u durerei 
morale şi provocă mai rarii mortea voluntară». 
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rebuinţei de a se mişca neincetatu, care se observă în mania acută şi in 
unele deliruri parţiale denatură espansivă, şi acela ali apatiel 3 ală immobili- 
tăţii care se opune la, tote silințele exteriore, fenomen comunii în melanco- 
lie, hipocondrie, imbecilitate și demenţă. Muschii suntu în acesti casă prinşi 
de uă contractură care opresce pe morbosă să se misce, şi chiară sa vorbe- 
scă, când şi muschii labio-linguali suntă in aceeași stare. Alte ori se obserșă 
contrariulă : toţi muschi! suntă relaxaţi, ceea ce conduce asemenea la imimo- 
bilitate. In unele casuri se observă și alternative de contracţiune şi de re- 
laxare în muschii fecil mal cu deosebire. 

Contracţiunile permanente ale muschiloră suntă legate cu uă stare de 
extasă şi de cataleysie, precum se observă îu histerie, în mania paralitieă 
şi în idiotismu , iaru alternativele repedr de contracţiuue , şi de relaxare , 
ceea ce constitue spasmele epileptice şi epileptiforme, se observa în epile- 
psie , în alcoolismu şi în ultimele fase ale paralisier generale. — Parali- 
siile suntă toti aşa de trecuente. Parţiale şi localisate la ună membru săi 
la uă parte, depindu din congestiun! cerebrale, din apoplexil, carl anunţa 
ramolismentulă creeriloră şi demenţa. Paresele transitorii nu suntă rari în 
hipocondrie, histerie şi melancolia stupidă. In acveaşi categorie de simpto- 
me cată să clasămi şi Ore-cari afecțiuni spasmodice azedate în diferite or- 
gane interne. Astii-felă suntu palpitaţiunile cordului, dispneele, dispepsiile, 
gastralgiile şi enteralgiile, suspinulă, constricţiunea spasmodică a faryn- 
gelul, extincţiunea vocii, semne ce se obserră in cele mai multe morbe min- 
tale de natură depresivă. 

Somnuli esta mal totil-d'auna turburată în alienațiunea mintală. Perdutii 
în perioda e! de incubaţiune şi de invadiune, precumu şi Iu fasele de excitaţiu- 
ne, esto insocitii du diferite visuri adessea îngrozitore şi de hallucinațiuni, 
în formele cronice, ceea ce face să crâscă delirulă şi agitaţiunea şi aduce slăbi- 
rea corpului. In demenţă, din contra, miorbosuli scapă de insomnie, d6ră ă- 
tunel este inlocuită de uă somnolență j;relungită şi contiuuă. 

Funcţiunile genitale suntă turburate la alienaţi. Intr unii modi generală 
puteniui dice că, în prima peridă a ma! tutaloru forimmeloră de afecţiuni mintale, 
acâsta funcţiune este excitată. Mal târgiu iase ea slăbesce fâră a dispare 
cu desăvârşire, afară de paralisio generală unde se observă uă complectă 
impotenţă. Nu vorbimă de niinfomanie şi de satiriasis, carl, complicândă u- 
nele forma de manie histerică și de delir arţialu, este permanontă. Ar fi de 
dorită, precum dice şi Falret (1), ca acestă faucţiune să ŞI abdice cu o 
puterile de reproducțiune în cursulu alienaţiunel mintale, Se SN ihta 

(1) Des maladies mentalea et des asiles d'aliânâs par |. E. Falret. p. 330. Paris, 1864. 
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tea acestorii organe conduce pe alienați la multe fapte nenorocite. Deplora- 
bilulă obicei ală onanismului ce aă mal toţi alienaţii, este una din causele 
cari le distrugi sănătatea şi se opună la restabilirea săn&tăţii lori. Fie uă 
tiranie a obiceiului, fie unu efectu ali lipsel do distracţiune s6ă ală insom- 
niel lori, acesti fenomenu se observă la marea majoritate a alienaţilori de 
ambe sexe, cari punii uă stăruință pe care cea mal seri0să supraveghiere 
nu 0 pote invinge. — Mediculu experti nu trebue să ulte de a lua informa- 
ţiuni, la femee, şi despre starea menstruuţiunei, despre existenţa unei gra- 
vidităţi, despre uă facere recentă, atâtea împrejurări cari dai nascere la ma- 
nia pusrperală. 

Cele-lalte fancţiuni organice suntă mal toti-d'auna turburate la alienați. 
Circulaţiunea generală presintă ore-cari modificaţiuni ce mediculă cată să 
le cerceteze in expertisele sâle. Cordulu, de şi nu toti-d'auna, lesati, precum 
s'a pretinsă de unii medici, este isbitu de palpitaţiuni, de diferite neregu- 
larităţi în mişcările lui. Pulsulu lut este adessea intermitentă, inegal şi la 
auscultaţiune se aude ună suflu la primulă timpi, efecti ali cloroanemiei; 
altă dată este lentă, rară şi scade până la 50-45 pulsaţiuni pe minutii, pre- 
cum se observă în maniile depresive. Voisin (1) în aceşti după urmă timpi, 
studiândi pulsulă la epileptici, a emis Ore-cari considerațiuni cari nu s'aă 
confirmat pe deplină ; altfel, studiul sfigmografică, urmărită în momentulă 
de facă cu multă stăruință în morbele mintale de ma! mulţi medici Francezi, 
Germani şi Englezi, n'a dată încă resultate definitive. — Temperatura este 
assemenea modificată : febra rare ori există, afară numal în deliruliă acut 
şi în paroxismele manielorii congestive şi ale paralisiel generale. In cele-lalte 
morbe ea scade, şi în formele depresive scăderea acesta este constantă. 

Digestiunea este adesea turburată. Apetitulă uneori lipsesce, ca în me- 
lancolie, în hipocondrie şi în unele deliruri parţiale; altă dati este vorace 
şi nesaţiabile, ca în delirulu generală, în imbecilitate, în idiotismă, in 
demenţă şi în ultimele fase ale porulisiel generalo. Repulsiunea şi indife- 
rența ce ai ani! alianați pentru alimente provine din mal multe cause: din 
prâsta stare a căilorii digestive, din inacţiunea în care îşi petreciă vieţa, din 
forţa preocupaţiunilori loră delirante, din tema ce ai ca, măncândi, să nu 
fie otrăviţi. Unu factu straniu și demni de mirare este că uă abstinență 
completă de alimente în timpii de trei-deci s6u patru-dec! dile, nu aduce 
nici uă slăbire simţibilă în puterile alienaţiloră ; ceea ce arâtă aă pertar- 
baţiune profundă a sistemului nervosi, căci altă-felă, la omulă sănttosiă, uă 
assemenea abstinenţă aru fi adusu de sigură mortea. — Respiraţiunea şi 


(1) Annale medico-psichologice din Paris, Ialiă, 1872. 








serețianile suntu de multe or! alterate în cele mai multe casuri de aliena- 
țiune mintală. 

Coloraţiunea pelei presintă modi ficaţiuni importante în morbele mintale. 
belea este roşie şi animată iu delirulii acută şi în histerismii, pe candu în 
maniiie cronice, ea se îngroşe, se usucă şi devine bronzat şi brană. Une ori 
crapă, se acopero de diferite erupţinnt, furonculi, erosiuui. Pe mâni, mal cu 
deosebire, se observă uă erupţiune, care sâmănă forte multă cu pelagra (pseu- 
dopelagră), şi care se observă în formele depresive ale alienaţiune! mintale. 
Alta-dată presintă tumori sanguine ale urecher externe, parotidite cronice, 
cicatrice şi depresiuni pe marginile limber, contusiuul şi rănr diverse. — 
Sistemulă pilosu este rarii în formele hereditare ale manier; părulă se ta- 
gr0şe, se rupe lesne şi cade. — Diferitele deformaţiuni ale cranului, con- 
formațiunea, anormală a nrechilori, implantaţiunea neregulată a dințilori 
Suntă adesea semne care denotă uă alteraţiune congenitală a facultăţiloră 
intelectuale. 

Diferitele aceste simptome fisice, interesante atâtă din punctulă de ve- 
dere clinică câtă şi din punctul de vedare medico-legaliă, arată âncă uă dată 
că alienaţiunea mintală n: este uă simplă perturbaţiune morală, ei uă ma- 
latie însoţită do lesiuni fizice. Dicemi acesta, căci suntă mulţi medici învă- 
țaţi, cari păstrezi până astă râua tendinţă de a spiritualisa morbele min- 
tale, neroindii a le considera ca efectului unoră lesian! organice ce lovescă 
coustituțiuuea în principalele s6ls şi cele mal adinci organe. Acâsta o de- 
monstră şi mal clarii lesiuuile anatomice car! insocesci alienaţiunea mintală 
Şi pe care le romii descri, «(n punctulă de vedere medico-legală, în paginile 


ce urmeză, 


LESICNI ANATOMICE 


Suntu împrejurări în carl justiţia voesce să cunoscă dâcă individulă în- 
cetati din vicţă priatr'uă morte voluntară s6ii după uă morbă naturală, se 
bucura de facultăţile lu! intelectuale, în momentală cândă a comisă uă faptă 
criminală să cândă a săvârşitu unii actil civilă 6re-care. 

După codulă nostru civili, testamentală or! donaţiunile făcute de uă per- 
sonâ nu potu [i utacate d-pă mortea er, decă interdicţiunea acele! persone 
nu va fi pronunţată s6il cerută în cursulă vieţer, ($ 149), afară numal în 
casu când acele ac!» portă dovada alienaţiunei de minţi, Ne aducemă â 
minte însă de ducă casuri in care membri! legitimi al familie! ere 
decedate au fostu frustraţi și dospoiaţi în favorca anoriă rude depărta e, ŞI 
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acesta prin nisce testamente, care, de și făcute în momente de turburare şi 
de debilitate mintală, ani fosti validate de tribunali, pentru că se negligiase 
a se lua in timpului viețer măsura interdicţiuney. Afară de casuri de inca- 
pacitate mintală suntii şi alte da neresponsabilitat-, unde medicul pote da 
lămuriri imyortante justiţii, fiindu basata pe cercetări anatomopatologice. 
Suută indivigI cari, j. ni'ru uă crimă comisă în cursulu vieţei, au fosti osân- 
diţi pe vi6ţă, şi în alte țări cu jeualitate diferită, chiară decapitaţi, de şi 
acea crimă a fostii com să în urmu unel morbe mintale forte biue constatată 
şi demonstrată prin autopsie. Mortea lut Verger, a lul Traupmann, în Fran- 
cia, arată forte clarii erorile prejudiciabila societății şi familiilori la care 
suntă supuşi magistraţii cari represintă justiţia în ţer.ile celle mal inain- 
tate din Europa. | 

Autopsia dară a creeriloră şi in generală a sistemului nervosă ne pote 
da indiciuri retrospective de mare valore în privinţa stării mintale a indi- 
vidilorii decedați. Lesiuni anatomica există în mal tote morbele miutale; in 
unele chiar din aceste, alterațiunile suntii aşa de caracteristice şi de sp"- 
ciale, în câti capătă im;ortanţa unoriă au. .verate entităţi morbide. Paralisia 
generală a alienaţilori, mania alcoholică, mania e:ileptică, m. pelagrosă, me- 
lancolia, suntă însoțite de modificări organice și materiale ale substanței ce- 
rebrulul. Cată pentru cele-l'alte forma de alienațiune, cari erai până odi- 
nioră considerate de medici ca afecțiuni sine materiă, progresele istologice 
facute în aceşti dupe urmă anl ai damonstratii lesiuui positive, dândă şi uă 
apreciațiune exactă acelorii alterațiuui. 

lată in r-sumati lesiunile anatomice ce se potă constata in morbe mintale. 

Fără a aminti dia noi diferitel deformaţiuni atâtă ale cranului câtă şi 
ale diferiteloră pârţi ale obrazului, despra cara amit tratată aiurea (1); pre- 
cumi suntă implantațiunea neregulată a urechiloră, a dirţiloră, strabismuliă, 
adincimea, bolte palatine etc., vomă adăoga că osele cranulul'presintă ade- 
sea alterațiuni diverse atâtu îu vascularisaţiunea, câtă şi in dimensiunile şi 
volumulă lori. Diferite concreţiunt poliposa ocupă sinusulă longitudinală 
venosă; diferite aderenţe, de întindere variabilă, există între cranii şi dura- 
mater. Arachnoida presintă t6t> gradele inflamațiuner, de la simpla opaci- 
tate până la transformarea el in nisco psaudomembrana arândă ca de 2-3 mi- 
limetre grosime. Exsudatele in cuvitatea acestei membrana nu suută rarf, 
şi potă fi serose, sanguinolente şi chiară sanguine, iusogite de echymose sus- 
arachnoidiane. Forte interesaute şi frecuente toti de uădată suntă aderen- 


(1) Vedi pagiua 41. 
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ele mar maltit sei mal paținu strinse între arachnoida, şi suprafaca creeri- 
lorii, cea :8 se observă în ramolis'nentnlii galbeni alii creerilori şi cu deo- 
sebire în mania paralitică. Acesta aderențe suntă formate de vase capilare 
cari, desroltându-se in formă de ghem sâti do buchet, sa anastomosescă ca a- 
cele care aparţini substanţei grise sâui corticală a cor brului, astă-felu ca, 
cercândi a desliji membrana arachnoida şi pia-mater de pe suprafaca cree- 
riloră, constatămnă că acest» ducă substante (mombrane Şi eraer!) sunti li- 
pite, sadate iutre dânsele, însă dupe deslipire, redemu nisce excoriaținni, 
nisce suprafece sângerânde, nisca ulceraţiunl. 

Cerebrulu presintă alteraţiuni totă aşa de evidente. Coloraţiunea şi con- 
sistanţa lui se modifică în morbele mintale. Aci el e palid, aci rosacei s6i 
roşu, uus-ori cu totulă brunii, difriaţa cari depindă de vascularisaţinnea 
mal multi s6i mal pucini forte a ereeriloră, detarminată de uă congestiune, 
de uă influmaţiune s6ă d» uă ischemie. Encofalulu pote fi hipertrofiati, altă 
dată atrofiată în ambele lori hemisfare, si numal într'unulu din el. Con- 
sistanța lorii este une-orl ramolită, sâii prin uă cedemă care coincida şi cu hi- 
dropisia arachnoidel şi a ventriculeloriă, sân prin uă degenerescenţă aci gră- 
3054, aci pigmantară a celulelorii şi tubilori nervoși. Ea este alta-dată 
indurată s6i priu formarea unoră expansiun! cretose, sâti prin oblitaraţiunea 
vaselorii capilare, al căroră p-reţi presintă aA incrustațiune ateromatsă. 
Pe lângă aceste lesiun sa potii constata diferite producţiuni eteromorfe în 
interiorului cerebrului. Mar mulţi autori ai publicată obserraţiani de tumori 
serose, tuberculosa sifilitice, hematice, cancerose situate in diferitele părți 
ale creerilori 'şi însocita de turburări mintale, aci permanente, aci periodi- 
ce s6i intirmitonte. (1) 

Aceste diferite lesiuni, importante dintr'uni punctii de vedere generali, 
nu poti avea uă adesărată şi absolută semnificaţiune, de câtă numai cândă 
sunta studiate îu raportti cu fie-care morbă mintală. Suntii morbe cari, dupt 
cumiă ami mal disi, corespundă cu lesiuni determinate şi invariabile; marea 
majoritate insă dintre ele suntii departa de a fi insocite de alteraţiun! fixe 
şi acel6ş totii- d'auna. Ore-cari lucrări anatomopatologice urmărite cu multă 
stăruință, şi car! dateză de uni forte micii numără de ant numai, tindu a 
demonstra că, în acele forme în car! predomină lesiunea perceptirităţii şi a 
consciinţei, alterațianea este aşedati în stratele optice şi în mesocefală, că 
in delirulă parţialu, lesiunea este locaiisată la uă regiune numal a carebtu: 
lui, constândă în alteraţiunea celuleloră unorii părţi numal ale creeriloră, ŞI 
cu câtu deliralii devina generalisatu, lesiunea tinde asemenea a, se genera- 


(1) Aubanel şi Sauze. Annale medico-psich. Iclii 1858 şi Fevruariă 1870. 
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lisa; că hallucinaţiunile coincidi cu lesiunea circumvroluținnilori parietale, 
că phosphorulu în fine este în lipsă în formele hereditare caracterisate prin 
depresiunea permanentă a funcțiuueloră intelectuale. Yoisin (1), care este 
unuli din acei medici car! se ocupă a stabili uă clasificațiune a" morbelorii 
mintale basată pe lesiuni anatoimopatologice, admite în patogenia acestori 
morbe patra cause organice, patru procesus diferite : 1, Starea sei pro- 
cesus congestivi cu diferitele e! producte şi resultate. 2, Anemia pură cu 
diminuţiunea globulelorii şi cu modificațiuni în coantitatea sângelui. 3, A- 
nemia secundară s6i legată cu uă lesiune vasculară, adică cu uă stare a- 
teromatâsă a arterelori. 4, Diferite tumori cerabrale şi lesiunile de car! 
suntii însocite. 

Cu tâta importanţa acestoră lesiunt, alu căror numârii cresce din di în 
di prin nol descoperiri, nu putemi să na admitemă că există uă mulţime 
de forme însoţite nu de alteraţinni cerebrale ci de lesiuni în alte organe 
ale corpului. Câte alienaţiuni mintale legate cu morbe ale cordulni, ale 
uterului, ale ficatului, ale splinei, ale vesicel, însoțite de deliruri parţiale, 
de hallucinaţiuni, de lipemanie şi complicate cu impulsiani de sinucidere și 
de omucidere! Autopsiele dâră a individiloră isbiţi de alienaţiune mintală 
nu trebue să fie limitate la cercetarea creerilorii numai, şi la a cellor-lalte 
organe ale corpului car! ne poti da elemente positire asupra stării mintale 
a acelori indiviql şi interesante in multe afaceri criminale şi cirile. 


III. CONDIȚIUNI ÎN CARE SE DESVOLTĂ ALIENAȚIUNEA 


Fenomenele mintale şi fenomenele fisice suntiă elementele necesari pen- 
tru a aprecia starea mintală a unul individii. Suntu casuri în care cunoscința 
acestori fenomene nu este de ajunsă; căci avemi neroe să cuudscemi ŞI di- 
feritele fapte şi impregiurări care aă precedatii, însoțitu şi urmată desrol- 
tarea morbel mintale, precum şi diferitela condițiuni în care s'a manifestată. 
În acesta consta ceea ce numim cercetarea indirectă a alienațilorii, care 
este toti aşa de interesantă ca, cea directă, căci pune pe expertii în posițiune 
să cunoscă antecedentele individului, influențele fisice şi morale car! ai pu- 
tută să'1 turbure inteligenţa, mersulă ce aă urmatii fenomenele patologice 
ale morbei, moraturile şi occupaţiunile lui, patura şi forma acteloriă, în 
fine, in casuri de responsabilitate, caracterele faptel pe care justiţia este 


(1) Vegi Annale medico-psich, Iuliu 1870 şi Uniunea medicală din Paris 1877. 








„chemată a o aprecia şi judeca. — Informaţiuni dâră multiple și variate a- 
vemii a culege din diferite origini, cu at=nțiunea însă de a nu fi induşi în 
erGre de peraone cari, prin relațiunile lorii cu morbosuli, ai interesii a ne 
inşela. Procesele-verbale formate de autoritățile administrativa Și poliție- 
nesci, anchetele judiciare şi observaţiunile medicale anteriore. suntii isrârele 
care ne poti procura informaţiunile cele mar autentice. Acâstă care-tarea de- 
vine cu atâtu mat neapărată în unele casuri, nu numa! [entru că ne pune 
pe cale de a cnnâsce partea debilă a creerilori, natura concepţiunilora 
delirante ale iudividulu! supusi cercetării n6stre, înlesnindu-ne ast-felă mi- 
siunea, cât și pentru că ne dă datini importante despre data debutului aliena- 
țiune! mintale, şi prin urmare ne face să cunâscemu dâcă cutare s6i cutare 
actă civili, (testamentă, donaţiune, contractă), a fostii săverşitu seu nu 
în timpulu alienaţiunii de minţi. De prisosii a adăoga că conclusiunea 
medicului experti în asemenea casuri trebue sa presinte tota garanţiile po- 
sibile, căci ea este și trebue să fie basa apreciaţiuniloră justiţiel. 

Hereditate. Dintre tote condiţiunile cari desroltă alisnaţiunea mintală, ni- 
meni nu pote contesta, că hereditatea are cea ma! mare influență. Cestiunea 
heredităţii în morbele mintale ne pare a fi aşa de interesantă, în câtă cre- 
demil necesariii de a o expune cn 6re-cari detaliuri culesv din diferite ob- 
servaţiani atâta proprie câtă şi ale altora. 

Principiulă că malatiile fisice suntă transmisibile prin heredilate, ca şi 
structura externă și internă a corpului, fiiudiă admiră, putamă, credă, resolra 
fară dificultata si urmâtorea problemă : diferitele moduri morbide ale rieţit 
nintale suntu transmisibile prin hereditate? Respunsuli nu pote fi de locă 
dubiosii. Trausmisiunea anowmalielor psichice, fie sub forma de pssiun! şi de 
crime, fie sub forma d» alienațiuna mintală, este aşa de irecuentă, aşa de 
evidentă, în câtu nu putema să nu admitemu boreditotea psicologică mor- 
bidă ca uă fasa, nediscotabilă a lezel generale a heredității. Dâr4 făcendu 
abstracțiune da numerâsele facte culese de diferițil observat ri în sensulă 
acesta, dacă principiului că orl-co stare ysicologiră corespunde cu uă stare 
fisiologică esta adevărati, apol şi faptulii ca orl-c» ali națiune mintală Co- 
resvunde cu uă alteraţiuna organică, nu 7 6te fi mat pnqin adeverati. Ideile 
lu! Leuret că <alienațiunea mintală constă în uâ alteraţiune intelectuală şi 
că causele cari o produci suntit strein» legiloră materie», şi ideile lul 
Heinroth că <alienaţiunea mintală esto | erderea libertăţii morale, nedepeu- 
dândă de uă causă fisică, dară nu efectali unei mulatit a corpului, ci uă afec- 
țiune a spiritulu!, uni p&cată neputâdă fi hereditarii, căci eulă cugetator, 
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sufletulă, nu este hereditari» (1), aceste idel, dicem, cari nu mal ai de loc 
aderenţi, aă fosti demonstrate ca lipsite de orl-ce ralore sciinţifică, căci 
astadi esta admis, o repețiuit, că vesaniile sunt malatii fisice prin causele 
lorii, de şi mintale yrin diferitele lori manifestaţiuni. 

Alienaţiunea d6ră mintală fiindu efectulă uuel alteruţiuni morbide a si- 
stemulul nervosi, şi moditicaţiunile organice fiindă transmisibile yrin here- 
ditate, cine mal pot” contesta că şi heredititea afecţiunilor nintala este nn 
faptă din cele ina! bine stabilite. Puqin ne importă aci dâcă cugetuli este 
ui proprietate a siste:nului nervosi, s6ii dâcă acâsta este tă condiţiune a cu- 
getului. Psichologia experimentală lassă metafisici! studiului causeloră pri- 
me. Medicului legistă voesce să cunâscă dâcă morbele mintale suntă trans- 
misibile, care din ele suntu mal hereditare şi la ce transformaţinnI suntii 
supuse. 

Transformaţiunea afecțiuniloră mintala prin hereditate este anu ce de- 
monstrată șirin studiile multori alienisti, între cari vomu cita pre Moreau 
de Tours şi pa Morel.(2) Convulsiunile ascendenţilorit se transmitii descen- 
denţiloră in formă de histerie şi de epilepsie. Cunoscem ceasuri in cari hi- 
perestesia jărinţiloră s'a transmis la copil ca uă manie histerică la sexala 
femeescu, ca uă manie hivocondriacă la celă bărbătescu. Sinuciderea, alcoo- 
lsmulă, alienațiunea mintală ţiropriă disă, sa transforină adesea şi se in- 
locuesci unele prin altele. Piorry relată următorulă faptii. (3) Ună giuvaer- 
giu vindecati de primulii sei accesi de alienațiure mintală, causată de 
revoluţiunea de la 1759 sa otrăvesc». Alar târdiii filca lol este isbită de 
unii accesii de manie care se termină prin demenţă. Unolă din fraţii et se 
sinucide lorindu-se in regiunea epigastrică cu uni cuţiti. Uni altui frate 
este isbitii de inanie alcoolică. Alu treilea frata devine alcoolică, sitofobă 
Şi more de anemie. A doua soră, originală şi curiosă, se mărită şi căpătă 
unii bădtu şi uă f6t!ă; băstulu more smintitu şi epilepticii, 6ră fata este is- 
biti de melancolie pusrperală şi more. Trer copil eşiţi din acâstă după urmă 
femee nivre de meningoencefalilă. Exemple de asemenea natară nu sunti 
rare, mal rare suntu acelea in cara alienaţiunea sare una s6i două gens- 
rațiani. Gintrac a obsarsătu următoruhi faptă : Un părinte alienata are fil 
care atingii cele mal înalta posiţiun! sociale, fără a da in totă cursuli vieţel 
lori celă mul mică semnu de alienaţiune mintală; acestia ai coţil cari pe 
la alit două-decnlva ană derini alienați. 

(1) Lemoine, L'alins, Paris 1853 p. 105—107. 
(2) Moreau de Tours, Psychologie morbide. Paris 1846. — A/orel, traite des maladies meuta- 


les. 1868. — Traite sar les degentrescences phyaiques, intellectuellea et morales, Paris, 1869. 
(3) De I'herâdite dans lea maladies, p. 169, 1847. 









In nici uă classă d» maladii ereditatea nu este așa de bine stabilită ca 
în morbele mintale. Esqairol a găsită la 1375 alievați, transmisiun=a he- 
redităţii de 387 orl. Parebappe de 12 or la 100 casuri; Guislain la a pa- 
tra parte din tâte casurile. Griesing»r care nu consideră hereditare de eatu 
numal acela casuri în care unulu din jărinţi este atinsă de alienaţinne 
mintală în momentală procreaţiunel individului isbităi mar târgii de ac6- 
stă malatie, găsasce de ş6se orl horeditatea la 100 individ. Moreau de 
Tours, Pritchard şi alţii admită că hereditates se observă ia a patra parte 
din tote casurile. 

Nu trebuie să altâmiă că hereditatra s» pote obserra şi intre malatiile 
mintale şi desvoltarea excesivă a facultăţiloru intelectuale. Moreau de Tours 
a demonstrati prin facte numerosa, că există uâ alianţă iutimă între tur- 
burările morbide ale iuteligiuţel şi producţiunile cele mar distinse în sciinţe, 
arte şi litere, şi că disposițiunile mintale care facă ca uni omi s4 devie su- 
periorii prin energia cugetăriloru, concapţiunilorii şi facultățiloră lui afec- 
tive, ai origina lori in aceleaşi condițiuni organice de unde isvorăseii cale 
mal variata turburări morale, ca alienaţiunea mintală şi idiotia. 

Ac6stă proposiţiune emisă de autorală citată ial susă devine din di 
in qi mal adiuisibilă prin noi fapte. Ss observă pe tote dilele indiridi ale 
cărori talente suntă într'adeveri geniale, eşiți din părinţi imbecili s6ă având 
fraţi idioţi. 

Tote malatiile mintale nu presintă acelaşi gradu de hereditate. Maniela 
lucide (1), maniele parţiale, suntă în mare parte hereditaie, faptă ce a impinsă 
pe Morel da a admite în clasificațiunea sa a morbeloră miutale uă classă 
specială de morbe hereditare. Dipsomania ss mania alcoolică este aseme- 
nea forte desi hereditară ; intre ascendenţii loră se găsesci beţiri, epilep- 
tici, alienaţi. — Mania puerperală, după Marc6 (2) este hereditară in mal 
multă de jumetatea casuriloră. — Halucinaţiunile, de unde nască uă mul- 
țime de afecţiuni mintale, suutu hereditare, de şi in opidemiile din mediulă 
evu, după Brierre de Boismont (3), hereditatea area uă influeuţă neinsem- 
nată. Mania melancolică esta în a treia parte din casuri hereditară şi se ter- 
mină în multe geueraţiuni succesive prin sinucidere. Lipemanta, dice Es- 
qairol, este adessea hereditară. Lipemaniacil se nască cu uni tem peramentă 
particulari, cu temțeramentulu melancolică, care il predispuns la lipe- 


(1) Zrelat, De la fulie lucide ctudice et considerâe sous le point de vue de la famille et de la 
socigte, Paris, e E 5 si. masă 

2) Traite sur la manie pucrperale, Par DI al E, i : 

(3.De. Ea ME cilatgaus, so Mlizire sii sobate des apparitions, des visions, du i extase du inagne- 


tisme et da somnambalisme, Paris, 1852. 
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manie. — Epilrpsia este transmisibilă prin hereditate:, de şi suntu autori 
car! ai pusi in dubiu acestă aderără. U4 mulţime de observaţiuni consciin- 
ți03e şi descoperirea, lege! a trausformaţiauel morbeloră nervose unele prin 
altele, trebue să ne convingă că epilepsia se transmite cu mare facilitate de 
la părinţi la copil. Epilepsia este adesea uă manifestațiune a uasi surex- 
citaţiuui s6ă uno! irritaţiun! nervose care se pâte transforma, şi la acelaşi 
individi şi priu bhereditate, iu uă individualitate morbidă, vevralgie, epilep- 
sie, histerie, hipocoadrie. Experiențele lui Brown-Sequard (1) asu;ra anima- 
leloră ai întărită şi mal multii acestă principii alu trausmisinner hereditare 
a epilepsiei, demonstrândă că câţeil eşiţi din câni cărora elii causas> e- 
pilepsia artificială, priu sumisecţiunea m&duvet spinale, av6ă epilepsie. 

Cine nu sciz că histeria este transmisibilă prin hereditate? Briquet care 
a studiată acâstă malatie mal bine de câți orl cine, admite nrmătorele : 
femeile histerice ai 25 la 100 părinţi isbiţi de malaţit nerrâse sâă de afec- 
ţiun! cerebrale; acele la care malatia a isbuenitu de uă dată cu ună accesii 
de histerie, au părinţi la cari se găsescii 28 la 100 malatil nervâse; iară 
în fina acelle la care malatia s'a desvoltatii incetulă cu încetulu, ai eşitu din 
părinți avâadă 19 la 100 malatit nervose. 

Hipocondria, catalepsia, chorea suntu afecţiuni hereditare. Acâsta după 
urmă, Trousseau 0 consideră de absolută hereditară, câci a putută constata, 
la parinţii individiloră isbiţi de acestă malatie, diferite nervose, epilepsia, 
histeria, eclampsia, uneori şi tuborculosa. 

Paralisia generală si mania paralitică este uă morbă ns rvosă care este 
cea mal puținii transmisibilă prin hereditate; şi nu putea fi altă-felu, căci a- 
c6stă malatie nu este de cut uă malatie cu deosebire corporală, ca mala- 
tiile curati inflamatorii, complicate de deliri. 

Hereditatea morbeloră nervosa şi transformaţiunea loră unele prin altele 
fiindi bine constatată, avemi să ne facemi încă uă intrebare, mal există Ore 
şi uni raportu her»ditară intre alienaţiunea mintală şi alte morbe cari nu 
sunţi afecţiuni nervâse, precum este phtisia, cancerulă, sifilisului etc. ? Mulţi 
autori ui admisi hereditatea iutre morbale mintale şi afectiunile disa con- 
stitaţionale; errâre gravă, căci unde s'ară găsi uni casă de alienaţiune care 
să nu fie legati prin calea hereditară unoră afectiuni anteriore ale uscen- 
denţiloră? Ce familie s'ară put vanta do a fi liberă de oră ce filiaţiune he- 
reditară? Nu putemii dară extinde principiulă heredităţii şi la alte uiorbe de 
câtă la celle nerrâse; ne vouu opri la raportulă hereditari ca există intre elle 


(1) Legons sur les nerfs vaso-motoara, sur l'Evilepaia et sur lea actions reflexes normales 
et morbides, t;aduites de l'anglais, 1872. Paris. 
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si , şedinţă a societăţi! medico-psichologice din 
„Paris (1). cU4 perversiane organică nu pote să nască totu felulu de malatit. 
Avemi nă metodă în istoria naturală; după ea, uu se pote înțellega trans- 
misiunea unui genă la altulu. Sunt unii cart voescii să no facă sa credem 
că phtisia are uă influenţa hereditară asupra desvoltarit alienaţiuner, min- 
tale. Inţelegii ca să ne dică că afecțiunile nervose constituândă uă familie 
se transformă şi se transmită transformânduse. Inţelegiă ca uă mumă histe- 
rică să potă avea copil isbiţi de alienaţiune mintală; afecțiunile uerv6se se 
potă (transforma şi trece de la una la alta. Der pentru că s'a constatati 
phtisia, scrofula, rhumatismulă la părinţi! unorii alienaţi, nu trebue să ne 
grăbimi a conchide uă transmisiune hereditară.» 

Falucaţiunea are uă influenţa nu mal puciu considerabilă în desroltarea 
acestori malațil. Acţiunea uner viciose educaţiuni pote fi considerată in 
mal multe feluri : aci ca tratamenti barbară din partea părinţiloră, seu 
cellii pugin ca uă severitate exagerată; ainrea ca deşteptare prea timpuriă la 
copil a unorii ide! intellectuale ce nu sunti în stare de a le înţellege, sâu 
„ari nu suntă în rapportii cu etatea lori. Lipsa absolută de edncaţiune în 
unele casuri, direcțiunea e! viciosă în altele, santă împrejurări car! influen- 
țâză într uni modii vătămătorii asupra creeriloră copiiloră şi determină nă 
demență precoce (2). Guislain a scris câte-va pagini forta interesante în 
privința bhygienei morale a copiilorii şi a conchis că întărirea caracterului 
cată să fie ţinta păriuţiloră. «Slăbiciunoa caracteralu! în lupta contra dif- 
feritelorii obstacole ale vieţe! predispune la morbele mintale; intre persânele 
incapabile de a suporta măhbiri, vel găsi cel mai mulţi alienaţi; între indi- 
vidil car! se emoţioneză cu mare facilitate, ver obserra cea mal mare predis- 
posițiune la alienaţiunea mintală.» (3). Importanţa acestori principii nimeni 
nu 0 pote contesta. In asilul de alienaţi amii avută câte-va casuri să ob- 
servii desastrosele efecte ale uner educaţinn! puqin conforme cu aptitudinile 
intellectuale ale individiloră. Cine pâte altfel să conteste resultatele une! 
tendinţe commune în societatea nâstră, de a desrolta pe indiridi dând u-le 
oceasiunI cari provcă une-ori nisce trebuinţe ce nu suntil lesne de satisfă- 
cutu, altă-dată nu ia în consideraţiune pericolele ce se vascil din trausiţiu- 
nea repede de la uă formă de viaţă la alta. Pentru a'ml esplica inai bine 
cugetarea, voit relata unii casă ce ami observatii suntă câte-va lun! în ser- 


vieiuli nostru de la Mărcuţa. 


(1) Annale nedico-psicol. Inniu 185 


î. 
ite madi la folie, 194, p 17, 
2) Pinel, Traite malico-paychologique de SA, 
(3 Muir Legons sur les psichopatiies. Tom IL, 1843. 
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Uni june individii J. B. crescuti pină la etatea de 16 ani în madiloculi 
părinţilor sti, cultivatori modești din Pucovina, liberi altfeli le orl ce in- 
fluinţa hereditară, fu adoptată de uă personă avută din România da dincolo 
de Milcov şi trimisă a studia în Europa. Existenţa intellectuală la care fu 
suppusii în avutele pensionata din Berlin, oppusă cu totulă aceleea ce pe- 
ireceg până atunci la țerră, studiulii musicit, frecuentarea teatrelorii, luxulă 
în care începu a îrăi, desvoltară încatulii cu încetulă în robusta organisațiu- 
ne a tin&rului nostru uni nevrosismii care se manifesta, în formă de accesse. 
Reintorcerea sa în ţeră şi intrarea sa în magistratură, n'a adusil nic unii 
remediii la acestă stare; uă emoţiune fără însemnătate provocă la dinsulă uă 
manis acută care se termină în câte-ra săptămâni prin uă demenţă incurabilă. 
— Să nu se conchidă însă din assemenea observaţiuni că suntemii ostili edu- 
caţiunei applicate classelorii ignorante, să se scie numai că suntă împrejurări 
în cari vă schimbare repede în traiulă omului pote aduce modificaţiuni prv- 
funde în sistemulii lui cerebrală. Amii avutii occasiunea altă dată de a a- 
răta, chiaru în acesti diarii, pericolele ce se nască în uă societate din desrol- 
tarea spiritului mal multă decâtă a âuimil juniloră indiridi, şi am putea 
să relatămii uă mulțime de exemple în care lipsa de ori-ce instrucţiune 
şi de orl-ce educaţiune, provocă uă stare de hebetudine, care, în generaţiuuile 
următore, se transformă în tendințe instinctive de rea natură. 
Temperamentulii nervosi este uă causă cae predispune la desroltarea 
morbeloră nerrose şi mintale. Acesta temyeramentu trebue să fie conside- 
rată ca resultatulii unori transmissioni hereditare, une! rici6sa educaţiuul, 
une! modificaţiun! repede în obiceiurile omului. Anomalil diverse in sfera 
simpţibilităţii fisice şi morale, precum şi in domeniulă funcţiuneloră intel- 
lectuale, uă impressionabilitate exagerată, uă excitabilitate excessiră, iată 
ce caracterisă personele cu temperamenti nervosii, remarcabile atătă pria 
bunele lori cualități cât şi prin nesuferitele lori defecte. Temperamentul 
nervosi fiindă în mare parte hereditari, se ințellege fără dificultate că 
subtii influenţa cellei mar mici cause, fie de natură fisică, fie de natură mo- 
rală, se pote transforma în alienaţiune mintală, formându perioda el de in- 
cubaţiune. N'ari trebui însă să generalisămii acesta, căcl este necontesta- 
bile că uă mulţime de persone cu temperamentă nerrosii potă presinta în 
totă viața loră tote caracterele amintite mal susii a unel stări nerzose, 
fară însă să întrecă limita care separă raţiunea de smintire. 
Dară dacă temperamentulu nervosi şi starea nervrosă potă fi uă predis- 
posițiune la morbe mintale, cu câtii mal lesne o potii proroca difleritele afțec- 
şiuni nervuse, precumil este hipocondria, histeria, epilapsia. N are ciue-va 
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decâtii să percure unii asilă de alienati, ca să se convingă că uă maro parte 





din acel individi at contractatii alienațiunea mintală iu urma unea din a- 


colle trei nevrose, cart, după noi, n'aui facuti decât sa se transforme in 
morbă mintală. 

In faca dară unul individă presupusă smintită, este de prima datorie a 
medicului legistii să cerceteze causele şi morbele nerrâse citata mar sasi. Nu 
trebae însă să perdă din vedere că, afară de acella imprejurări, mal suntu 
şi alte morbe acute şi cronice ale diiferiteloră sisteme organice, car! poti de- 
termina isbucnirea insanității mintale. Lo vomă enumera numa. 

Vă causă inerentă pământului nostru, ale căreea effecte an avutii occasiunea 
să le studiămi în spitali câtă şi afară din spitală, este intozicaținnea pa- 
lustră, despre care amu publicati altă-dată câte-va observaţiunr. Acestă in- 
toxicaţiune provâcă incetuli cu incetul desroltarea maniel şi melancoliei, 
şi adesea a unorii degenerescențe grăsse și pigmentare a pereţilor ras- 
selorii cerebrale, car! aduci vesanii cronice cu totulă incurabile. — Aftee- 
ţiuni cerebrale anteriore, congestive, inflamatorii , ischemice, poti provoca 
alienaţiunea mintală. Assemenca, lovituri pe capi, diversa lesiunt traumati- 
co ala ecranului, aftecțiun! ale urechii interne, putii determina morbe minta 
le. Aceeaşi acțiune poti avea şi morbele cordului şi alo sistemulul circulato- 
rii, difterite flegmasil şi picexil, pneumonia, febra tifoida şi rariola (1), cho- 


SD lera şi affecțiunile acute şi cronica ale organeloră digestive, dispepsiile, he- 


vatitele, malatil ale organelorii genitouriuare, onanismuli, metritele şi ova- 
ritele cronice. Aceste malatii sunt adessea puneti de plecare şi cause oc- 
casionale de multe morbe mintale, prin delirulii ce provâcă şi prin tur- 
burările sensoriala commune în acesta morbe. Toti aşa trebae să cercetam 
şi Ore-carI stări critice în viața femeiloră, proprie a desvolta alienaţiunea 
mintala : Difficultăţile menstruaţiunel, graviditatea, parturiţiuuea, alâpta- 
roa, devinii cause de turburări mintale cari, constituindu-se şi generalisân- 
du-se, iat numele de manii puerperale. De şi aceste cause uu suntii isolate 
in acţiunea lora, totuşi nu trebus să le negligemil, căcl cunoscinţa lori ne 
pune în stare să appreciămu ore-carl fapte anormale comisse d» femel in 
arma acelloră stări psicologice. 

Diferite intoxicaţiuni prin alcooli, opium şi alte substanţe imbătătore, 
acelle, prin nisce substanţe alimentare alterate sei prin altele întrebuințate 
in industrie, poti determina nisce navropatil torte grave iusogite de lesiune 
mintale avândi caractere speciale. Unele din acelle substanțe suntu intre- 


(1) Vegi Xo. 18 ală Guzettei medico-chirurgicale din 1813. 
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bainţate pe t6tă dioa, precum este vinulă, alcoolulii şi băuturile fermentate, 
altele ca opium, belladonna, laurum şi narcoticele în genere suntu intrebuin- 
ţate în terapeutică, afară de opium şi de tabaculă cart servă în unele ţerri 
ca productive de sensaţiuni factice. Din substanţele întrebuințate în indu- 
strie vomii indica numal plumbului, mercuruli, arseniculi și phosphorulă a 
căroră wmanipulaţiune prorocă adessea malatii ce complică deliruri in- 
tense. Intre substanţele alimentare, cine nu cundsce secala cornuta şi ter- 
deramulu car! provocă, cea d'ântâl ergotismulu, cellă d'alu doilea peliagra 
commună în România de dincolo de Milcov şi caracterisate ambele de lesiun! 
cerebro-spinale forte grare. 

Aceste suntă în resumată causele fisice ale alienaţiunel mintale. Mediculă 
legisti nu trebue să ulte de a cerceta şi ună altă ordini de cause, a căroră 
acţiune este fatală, celu pucin personeloră car!, în urma heredităţii sei în 
urma temperamentului loră, suntă predispuşi la morbe nervuse. Inţellegemiu 
causele morale, pe care publiculă în genere le consideră ca factori exclusivi 
ai morbeloră mintale. Fără să seneralisămi acţiunea lorii, puteuuă afirma că 
aceste cause nu sunti rar! şi că ella imprimă altecțiunelori mintale nisce 
deliruri multi mal grave, multi mal tenace de câti acelle ce suntă pro- 
duse de causele fisice. 

Adertrata istorie a causelori morale ale alienațiuner mintale, ar fi isto- 
ria passiunilorii cari agită âuima omului și 4 eroriloră cart coprindu cuge- 
tul său. Uă descripţiune aşa de întinsă n'ariă fi credemiă la loculă e! în- 
ir'uă scriere elementară de medicină legală a ulienaţilori. Voi resuma, 
în câte-va rânduri numaj, câuselo morale ce avemii vccasivnea să le obser- 
văwii în asilele de alienaţi, și credă că simpla acestă enumeraţiune va fi de 
ajunsă orl-căruia medici să înțulligă importanța unul assemenea studii 
din punctului de vedere medicală şi filosofică. 

Desvoltarea causeloră morale als alenaţiune! mintale, care ia din di 
în di proporţiuni mal mari, n'ari trebui să o attribuim numa! şi numa! or- 
gavisaţiunel n6sire sociale, moravariloră şi educaţiune! uâstre, ci şi dispo- 
siţiunelor nostre instinctive carl suntă efectele uecossarie ale unorii trans- 
misiuni hereditare de rea natură. Acâstă distincţiune între predisposiţiunea 
organică şi hereditară spre răi, şi între însuşi reulii, o indicămii numa! lec- 
toriloră noştri, fară a putea şi a voi in momentulu de facă a studia şi ao 
discuta pe largi. 

Amoruli contrariată şi amoralu nesatisfâcnti in dorinţele salle celle ma! 
legitime şi mal delicate este nă causă comnună «le deliruri grave, car se 
manifestă de obiceiii sub formă de manie acută, de melancolie, de stupore, 












de sitofobie, de sinucidere. Maritagiurile nepotrivite şi disparate între 
individi de etat» difterita, şi mat cu sâma maritagiurile cu bărbați imnmo- 
ral! şi cu tendinţe depravate, na intârdie a proroca alienaţiunea mintală, 
aruncând in sufletuli unorii june femei astfel măritate turburarea şi 
dubiulii. 

Sunt femey cari sunti dotate de uni eroismi şi de uni devotamentul 
care le consolă în nenorocirea loră; suntă altele cari se corumpe în contactă 
cu depravațiunea; în orl-ce casă însă este do miratu cum alienaţiunea mintală 
nu este mal comună intr uă societate, in care maritagiurile se facu intr'unu 
modă aşa de uşori şi pentru nisce vane consideraţiuni. Cate june femel din 
societatei, uostră, nu s'au jomenitu câte-va dile după cunuoil osăndite a vie- 
țui cu individ! isbiţi de paralisie generală incepăture, s6u de alcoolismului ero- 
nică, s6i de epilepsie, s6ă de una din acelle forme de manie lucidă, multu 
mal comune de cât cu se crede în genere. (1) 

In aceeaşi categorie intră şi tote acela dureri morale cari isbescii partea 
afectivă a fiinţei n6stre. Mâhnirilo domostice, desonorea, remuşcarea, ambi- 
țiuuea iuşălată, perderea personelori iubite, pagubr bănesci, sunti atâţia 
factor! a1 sufferințeloră nostre morale și alătea moduri grave de acţiune 
asupra liberei manifestaţiuni a facultăţilorii nostre intelectuale. 

Comoţiunile sociale şi politice cari provocă terorea şi spalma, poti oca- 
siona alienaţiunea wintală cars ia ados'a unii caracteri epidemiei. Amă 
vedutu în aceşti după urmă aur desastrosele efecte ale resbelelorii militare 
şi civile din Fraucia şi variatele forme sub cari sai presintatii turburările 
mintale. L+ propagarea morbeloră nerrose trobue să se scie că contribue şi 
imituțiunea, prin care uni delir se pote generalisa la mat mulţi indivigi 
totu-de-us-data. — Variato suntu dară şi multiple causele morale ale alie- 
naţiune! de minţi. Vomu repeta însă şi aci, coea ce ami disii şi despre cau- 
sele fisice, lucru forte importanti pentru apreciarea exactă a stări! mintală 
a iudividului presupus alienatu : da câte or! se acusă de către familia şi a- 
mici! pacientului cutare s6i cutare faptă muralu că arii fi causată morba 
mintală, ară trebui să cercetămn totii trecutulă individului; caci astu-felil 
numai vomă putea surprinde modul acţiunel acelei caise, şi prin urware 
ințellege şi modulă după care se lvgă fenomenele patologice care ai pregă- 
tită alienaţiuuoa mintală, şi pentru că in fine uă causă neiusemnată adesea, ŞI 
care trece naamintită, jOte să ne esplice gravitatea situaţiunel. Trebue prin 
armare, să ne silimi prin cercetarea n6stră indirectă să cunoscemu mersului 


(1) Vegr No. 11 şi 12 ală Gazetei Medico-Chirurgicată, din 1878, Libertinagiulă. 


afecţianei ce avemit subti ochi : dacă individuali a mat presintati accasa de 
alienațiune mintală, de ce natură ati fostii ele; dacă interralele care le se- 
parai erai regulate şi însorite de perfectă luciditate (manit periodice); 
dacă depresiunea și exaltațiunea aii altarnată între ele (manit alternante); 
dacă mania și melancolia s'au succedații în timpuri determinate (manie 
circulară), tote aceste noțiuni trebue să le dobândimii în expertisa nostra, 
dacă voimii să ne pronunţămii în fața justiţiei cu uă daplină convincţiune. 
Toti în cercetarea indirectă a alienatului cată să avemişi informațiuni despre 
modulii si de a vieţui. Nu trebue să uitămă că există uâ mulțime de resanil, 
cari nu se revelă prin nici unu deliră de idel, prin nici uă incoherență de cu- 
vinte. Trâlat (1) a descrisă uă clasă de manii sub numele de manie lucidă, 
caracterisate prin uă neputinţă absolută în midlocole morale ale individului, 
prin uă neregularitate în acţiunile lui, prin fapte excentrice și lipsite de 
simţi comuni, flagele nesuportabile ale familiei loră, care stăruesce a 
vedea la dânșii uă excentricitate, uă perversitate de caracterii, pe cândi ară 
trebui să vâdă uă adevărată insanitate mintală, Et bine, despre obiceiurile 
anteridre ale indiridilorii supusi cercetării nostre ară trebui tot-d 'auna să 
ne informămil ; uni! trăescii retrași cu totulii, nevoindă a comunica cu a- 
micii, cu rudele, cu părinții loră, absorbiți fiiudi de ună deliră intimă [e 
care îl ascundi şi disimuleză cu multă abilitate. — Alţii din contra, co- 
prinşi de uni vertigii, acelui rertigiii care precedă cu mulți ani isbucnirea 
paralisie! generale, se aruncă în societate, se vâză pretatindeni, cheltuescu 
in Are, ta şi în stânga, se plimbă totă diua, se îmbracă cu cele ma! lux6se 
vostimente, scă faci planuri colosale, încârcă ditfarite întreprinderi, ate. — 
ANII recurgă la beţiă şi la libertinagiă, căutâniă în alcooli şi prin femel 
să depărteze din cugetuli lori cugetările stranie cara îi coprindiă neincetatii, 
sil pentru a redeştepta uâ voluutate ce o simti că se perde din di în di. 
Unii isvoră fecundă de informațiuni positive suntă şi scrierile aliena- 
ţilori. Ele ne facii de multe orl să recunoscem uă alienaţiuna mintală la in- 
diviqi în a căroră limbagii în vanu ne ami sili să descoperimii uă idea ne- 
săuătosă scit delirantă. Posedămi câte-va epistola scrise de individ, a câror 
conversațiuuecât se pote de corectă, înşela în timpi de mal multe luni obser- 
vator! din cel mal inteliginţi. Pentru că nu tot-d 'auna cu facilitate, precumui 
dice Morel (2), se pote recunosce incoherenţa ideilori şi faptelorii. 'Trebue să 
fie trăitu cine-va cu alienaţi ca să cunoscă co este adevtrati şi co este falsi 
şi încoherente în acusaţiunile ce formulsză aliouaţii contra amiciloră şi ru- 


(1) Traitâ de la folie lucide. Paris, 1861. 
(2) 'Traite des maladies mentales, Paris, 1969, p. 142. 












delcrii lori, în asertiunile despre calităţile și i |: 
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scrierea lul. 

In tote formele do alienaţiuna mintală, individii aă uă propensiune da a 
scri; însă în delirulii de ţersecuţiune şi în paralisia generală observămi cea 
mal prodigiosă activitate. In delirali de persecuţiune, individil adresâză me- 
reil epistole tatulorii antoritățiloră fără escepţiune, de la subcomisaruli de 
despărţire pent la ministrulu, pen la capulu statalui, epistole, dicemi, şi 
supplica în car! el descriii suferinţela şi persecuţiunile loru, acusându diffa- 
rite persone unele în fiinţă, altele imaginare și umplândă paginI nenumă- 
rate. — In paralisia generală, în perioda ei de invasiune, individil denotă 
în scrierile lorii uă stare expansită, disposiţiuni de bucurie şi de veselie, E 
se arată ca omen! mari şi importanţi şi se adresseză la omen! mari, se pre- 
sinta ca reformatori, ca inventori, ca nisce avuţi de sume colosale, iînavu- 
țindii pe toţi amici lori, pe toţi cunoscuţii loră; altă dată, luâudă limba- 
giuli şi rolulă unul ministru s6ă unul prefectă, scriu în drepta și în stânga, 
distribuindii onoruri şi postari. Alții adresă invitaţiunI de masă, de balu 
pentru cutare di, alții ceri do la banchieri a le încredința sume colosale de 
bani, şi alţii altele, Ori-ce medică de asili posedă asemezea colecţiuni de e- 
pistole scrise sub influenţa coucepţiuneloriă delirante. Dâră şi literatura tu- 
tuloră ţărriloră, fie chiar din cele mal pucină desvoltate, nu posedă 6re a- 
semenea scrieri cari vină din când în cândă să surprindă publicul care nu 
pote ințelege totii d'iuna mobilulii care le ai dictată ? 

Scrierile alienaţiloră nu suntiă interesante de studiati numal din punctulă 
de vedere allii concepţiunilori delirante ce conţină, ci şi din punctulu de re- 
dedere grafică. Marcâ şi Brierre de Boismont (1) aii arătată că fie-care ma- 
nie, precumii are ideile salle delirante proprie, asti-felă are şi forma sea 
grafică particulară. Ast-felu în maniile expansive, scris6rea denotă uă iuţâlă 
care face ca literile şi cuvintele să fie neintelligibile, pe când în melancolie 
se observă uă lentore paiticulară. In paralisis generală şi în demenţă e- 
dem uă tremurătură, uă inegalitate a literiloră, litere şi silabe suntii uitate, 
acel6şI cuviote se repetă de mal multe or! intr uă frasă. In genere scrierile 
alievaţilori suntii neregulate, pline de şterseturi, de cuvinte subliniate, de 


(1) Vedi Anual. Medico-psych p. 254—269, tom. JI, 1874. 
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semna rorbitâre, de ieroglife în raportii cu idea ce preocupă pe scriitorulii, 
de litera capitale intercalate fâră causă în maediloculă une! frase s6i unut 
cuvântii. Unele din aceste scrieri suntă împodobite s6ă anotate de dasem- 
nuri, de imagini! curi6se. Importanța acestorii observaţiuni orl ce medici o 
ințellege. Justiția recurge la experți pentru a recunosce decă în uă scriere, 
unii testamenti olografă ali unul individii decedati există 6re-care semne de 
ună morbă nerrâsă, sâi de uă turburare mintală. 





CAPITOLUI, III 


STUDIU ALU PRINCIPALELORU FORME DE ALIENA- 
TIUNE MINTALE IN PARTE 


Ami arstată în paginile ce precedu car! suntă principiarile ce cată 
să ormâmi in expertisele nostre medico-legale, cart santă simptomele fi- 
sica, intelectuale și morale ale alisnaţiune! mintale, carr suntu Impregiu- 
rările şi condiţiunile ce însogesci aceste morbe. Acesti studii cata să fie 
completată şi ca 6re-car! noţiuni asupra principaleloră forme de alienaţiune 
mintală. Este sciutu că nu tâte morbele niintale implică acelaşi gradi de 
responsabilitate s6i de incapacitate mintală; nu tâte morbele mintale con- 
duci la acel6şi fapte desordouate, imorale s6ii criminale : or! ce formă are 
caracterele sâle speciale, atătii din punctulă de vedere patologici cât şi din 
punctolă de vedere medico-legalii. Este dâră trebuință să avemi în faca n6- 
stră uă clasificațiune a morbelorii mintale, să avemii grupe nosologice di- 
stincte la cari să putemil clasa pe toţi alienaţil. De a dice că cutare individă 
esaminată de noi este alienatu, fără a precisa forma de [renopatie de care 
este isbitu, fară a indica caracterele care ilă specifică în cadrulă nosologică 
ali alienaţiune! miutale, ami atrage, să nu ne indoimni, blamulil nu numa! 
ală confraţilorii noştri, ci şi pe acela alu autorităţiloră judiciare, cari jină şi 
trebue să ție la uă claritate şi la uă precisiune sciinţifi:ă. Toţi nu s al pă- 
trunsă încă de ideea, că nu există nă alienaţiune mintală numal, ci, că suntă 
diferite varietăți de alieoaţiune; că alienatulă nu este unu tipă ideală, unică, 
abstractă, dupi 6re-car! definiţiuni moderne(1), ci că esistă diferite categoril 


(1) Vedi pagina 52. 


58 


de alienaţi ale căroră delirari și fapte suntii stereotipate după natura intimă 
a malatie! loră. E1 bine, acâsti malatie trebue să o cun6scemi ca să ne pu- 
temi esplica şi consecințele medico-legale ce ea trage dupe sine. Apoi tre- 
bne să adăogămii că medicii, in expertisele lori, n'a să se pronunțe puri 
şi simpla despre responsabilitatea şi capacitatea individalai, ci suntu datori 
mal multi, dupe noi, să demonstre starea la! patologică, fisică şi morală, lă- 
sândă magistrațiloră să conchidă din cele dise de nol graduală responsabilităţi 
şi capacităţii individului! în cestiune. Facilitatea cu care autorităţile nostre 
administrative şi judiciare admită opiniuny emise în certificate medicale, fară 
ca ele să fie basate pe uă demonstraţiune sciinţifică prealabila, este prima 
causă care face ca publiculii şi marea majoritate a mediciloră din ţeră să 
se intereseze forte puţinii la studiulă psichiatriei. Aceste prejadecaţi şi la- 
cune trebue să fie combătute de câte or! ocasianea se presintă; trebue să 
ne pătrundemii uă dată pentru totă-d'auna ca studiulii origine! şi alu na- 
ture! diferitelorii turburări intelectuale şi a diferitelorii perversităţi ale sen- 
timenteloriă, face parte integrantă şi neapărată a stadiilori generale de me- 
dicină, 

Ce clasificaţiune îns aril trebui să ne admitomu în studiile nâstre? Deşi 
Tardieu pe care îlă stimămi pentru imensele s6le cunoscinţe în medicina le- 
gală, dice că acestă sciinţă are alte exigenţe, că na se pâte conforma unei 
clasificaţiuni nosologice; no! credemiă contrariulu. Santemă convinşi, din 
mica n6stră experiență, că apreciarea responsabilităţi! şi capacităţi! indivi- 
gilorii, care este în definitivit scopul expertiser medico-legale, nu pâte de 
căţi să câştige din vă clasificațiane sciințifică şi conformă observaţianei 
clinice. 

Caracterele ce autorii ai luată de basă a clasificațianilorii ce ai propusi, 
se poti 'clasa în patrn categorii. Unil au luatii sedialii presupusi ali alte- 
rațiune! facultăţilorii intelectual»; alţii manifestaţiunile exteriore ale ma- 
latiei; alţi! causela şi patogenia er; alţir îu fine lesiunile anatomice cari o 
insocesci. 

În cea d 'ântâiu categorie aparţiuii acele clasificaţiunI psichologice, cari 
admitii atâtea forme de alienaţinne câte sunti şi facultăţile intelectuale, a- 
dică imaginaţiunea, raţiunea, atenţiunea, memoria ete. ; clasificaţiuni pro- 
puse înaintea reformei introduse de Pioel şi Esquirol.— ln a doua categorie 
iotră clasificaţiunile dise simptomatice, ale cărorii cea mal seriosă ex presiune 
este a lul Esquirol, care admite 5 classe : mania, lipemania, monomania, 
demenţa şi idiotismulă. Acâstă -clasificaținue elevir şi urmaşii lui Esquirol 
a modificat'o prin adăogiri şi suprimări diverse fără insă ca caracteruli 
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e! curată simptomaticii să pi6ră. — In a treia categorie intra clasificaţia- 
nea la! Morel, care s8 bas6ză pe causele şi patogenia morbelorii mintale, 
iară nu pesimptomele loră exteridre. Ea coprinde 6 clase : 1, alienaţianile 
hereditare ; 2, prin intoxicaţiune ; 3, prin traosformaţiunea Davroseloriăi ; 
+, alien. idiopatice; 5, alien. simpatice; 6, demenţa.—A patra clasificaţiune 
are de basă lesiunile anatomice. Aotoruli este Augost Voisin şi formele care 
0 compunii sunti : |, mania congestivă; 2, mania ischemică; 3, mania 
atheromatosă; $, manil prin tumori cerebrale diverse. De prisosă a dice, ca 
cunoscinţele actuale suntu aşa de pugin positive în ceea ce privesce le- 
siunile anatomice ale alienaţiane! mintale, in cât nu ne tememă a adioga, 
că nic! tote varietățile cunoscute de alienaţiune mintale potu fi coprinse in 
clasificaţianea lui A. Voisin, dâră că acele patru forme nic! nu sant Ancă 
bine caracterisate din punctuli de vedere ali simptomeloră. 

Dispantndă de uni câmpi destulu de intins pentru studiali morbeloră 
mintale, ca medicii ali ospiciului Mărcaţa şi ca expertii în casuri de aliena- 
ţiune pe lângă Tribunalali Iifovă, amit pututu studia şi experimenta clasi- 
ficaţiunile citate mal susă, şi mărturisimă că nici uns nu ne-a satisfăcutii 
nici din punctulii de vedere clinici nic! din celă medico-legali. Ami admisă 
dâră pentru usulă nostru uă classificaţiune mixtă pe care o credemil non- 
formă observaţiunel factelori. Ami observati că suntii alienaţiuni cari na 
sunti legata de nici uă morbă constituţională, daniel ună vicii congenitali, 
de nici nă lesiune anatomică visibilă, alienaţiuni simple ca nevrosele şi ale 
căror caractere principale ni le procură intregului simptomelori, mersalu, 
evoluţianea şi curabilitatea loră. Că suntu alte alienaţiuni, unele legate de 
nă nevrosă convulsivă, altele determinate de uă caasă unică şi toti-d'auna 
aceeaşi, altele produse de lesiuni anatomice speciale, altele dependinte de uă 
morbă generală a organismului. Ami observată în fine, că sunt altele în 
care predomină debilitatea s6i aboliţiunea organică, congenitală s6i acuistă, 
a facultăţilor intelectuale. Aremi deră tret mar! divisiun! : una a alienaţiu- 
nelorii simple; alta, a alienaţiunelorii complicate, şi a treia a infirmităţiloră 
cerebrale. Alienaţiunile simple coprindă două clase, maniile şi melancoliile. 
Cele d'ântâiu suntu caracterisate prin exaltaţianea facultăţiloră intelectaala, 
celle d'a doua jrin depresiunea acelori facultăţi. Este adevărată că exalta- 
ţinnea şi depresiunea se observă ades«a în multe forme din gropuli aliena- 
ţiunelorii complicate, insă aci ele sunt nisce simptome trecătore şi fără im- 
portanță, pe cândă în mania şi melancolia proprii qisă, exaltaţiunea s6i 
depresiunea formâză caracterală lori principale şi patognomonicil. In mavie 
observămii uă incoherenţă generală s6i parţială a ideilor şi a fapteloră; ea 
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isbncnesce într'unil modă accidentală şi iu urina causelorii morale cu deose- 
bire, mersului este acută şi se termină prin vindecare, In casuli contrarii 
mania devine cronică. In melancolie există uă lesinne specială a intelec- 
tului, caracterisată prin uă depresiune care însocesce tâte manifestaţiunile 
intelectuale gi tâte determinaţiunile individului, lesiune care nu atârnă de 
nici uă causă visibilă. Ca imania, şi melancolia este accidentală şi ca dânsa 
în marea majoritate a casurilorii curabile. Caractarele aceste, care imprimă 
maniei şi melancoliei unii aspectii simptomatic omologi, simplu şi neva- 
riabile ne daii dreptul să Je considerămiă ca nisce entități morbide cu uni 
mersă cu totulu diferiti de mersulă alienaţiuniloră dise complicate. 

Mania presintă differite forme s6i varietăţi basate pe aspectalu lori exte- 
rioră : a, mania acuta; b, mania parţială; c, mania cronică.— Melancolia pre- 
sintă asemenea 3 forme : a, mel. simplă; b, mel. delirantă; c, mel. stupida. 

Grupulu alienaţiunelorii complicate coprinde patru clase basate pa causa 
lori patogenică. 1, Maniile prin transformaţiune a nevroselorii, cari sunt 
a, mania hypocondriacă; b, mania enileptică, c, n.ania histerică. 2, Mania 
prin intoxicaţiune, car! suntiă: a, mania alcoolică; b, mania pelagrosă; c, ma- 
nia palustră. 3, Manil idiopatice cari suntii : a, mania paralitică; b, mania 
ateromat6să. 4. Manit simpatice car! suntii : a, mania puerperală; b, mania 
diatesică. 

Aceste affecțiunl ai uă origină bine specificată, morbă conrulsiră, lesiune 
organică, morbă generală şi diatesică, intoxicaţiune, atâtea cause car! im- 
primă delirului şi mersului aftecţiunel unu tipi speciali şi caracteristică; cu 
alte cuvinte, observămii în clasa acesta între malatia şi causa care a pro- 
dus'o ună raport constanti şi nevariabile. Hipocondria, epilepsia, histeria 
voriă nasce affecţiuni car! vor avea ună tipi speciali. Totii aşa de specială 
va fişi tipulă manieraleoolice, ali manie! pelagrâse, ală maniel paralitica, ali 
manie! puerperale, etc. Medicului deră studiândă fiă care din aceste affecțiuni 
speciale în raportă cu specialitatea causer, va putea recunosce fără difficul- 
tate patogenia şi mersulii, natura și transformaţiunile, gravitatea şi iadi- 
cațiunile ei terapeutice, iară medicali legistă studiândă delirulă caracte- 
risticii care însocesce fie care din aceste afecţiuni, va putea aprecia deter- 
minațiunile la car! ea conduce, şi prin urmare responsabilitatea şi capa- 
citatea individului isbitii de dânsa. 

Ală treilea grupă coprinde in firmităţile cerebrale, cart potii fi sei conge- 
nitale s6u acuiste. Ele suntu patru : 1, Surdimutitatea; 2, Idiotismulă ; 
3, Imbecilitatea; 4, Demenţa. 

lată unn tabloii care resumă cele dise mal susii: 
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Clasificaţinnea morbeloră mintale. 


M. acata, 

M. parţială, 

M. cronică. 

Mel. simplă. 

Mel. delirantă, 

Mel. stupida. 
Man. histerică, 

| Man. epileptică. 

| Man. hipocondriacă, 

( Man. alcoolică, 

! Man. pelagrosă. 

d d, "| Man. palustra. 

| Man. paralitică. 

| Man. ateromatâsă. 
[ Man. puerperală. 

'| Man, diatesică, 


ma 





Alhenaţiuni simple. . . 


2. Melancolia .., 





3. Manil prin trans- 
formațiunea, nevrosel. 


4. Mani! prin intozi- 
Ahenaţiuni complicate! caţiune 


9. Mani! idiopatice. 


6. Mani! simpatice. 


[ph Sordimutitatea, 
| 8. Idiotismulu. 
9, Imbecilitatea. 


Infirmităţi cerebrale. . 
| 10. Demenţa. 


N 'ami admisi grapulă monomanieloriă în clasificaţiunea acesta , pentru 
cuvântulii că după nol suntu tot atâtea monomanil câte sunti şi concep- 
țiunile delirante şi faptele alienaţilori. Delirulă de grandore, s6il mega- 
lomania, este uni simptomu ali manie! paralitice şi alu maniel parţiale. 
Mania erotică, s6u erotomania, se obserră în mania histerică şi în mania 
puerperală. Mania de a fura, s6i cleptomania, se observă în mania epilep- 
tică, în mania paralitică şi în imbecilitatate. Sinuciderea, omuciderea, pi- 
romania, teomania, demonowania etc., atâtea entități morbide, du pE unit autori 
sunții fenomene cari se obser+ă în mal! multe forme de alienațiune mintală, 
Pentru acel6şi cuvinte n'amii admisă şi divisiunea lu! Ferrus, ai 
Baillarger şi altora, de delirii generali şi de deliri parțialu. Am i Yi 
uă mulțime de or! delirnri parţiale din cele ma! sistematisate dispar i: 
dintr'u% qi intralta şi generalisându-se cu cea mal mare facilitate. “A 
admisă însă uă varietate de manie parţială pentru a indica ra 
sistematică a unorii ide! in unele peridde ale maniei, de şi suntemi ui 
că în tâte casurile există uă pertnrbaţiune generală a E i ini aia 
morală, mania instinctivă, mauia lucidă, mania alternantă, interm ; 
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circulară, din cari uni! facă specii particulare de manie, suntu nisee sub- 
varietăţi numai, ce cată să fie amintite în studiul mersalui speciali ali 
formelorii enumerate mal susi. 


IL ALIENAȚIUNI SIMPLE 


După clasificaţiunea morbelorii mintale espusă in paginile precedinte 
incepemă cu grapulă alienaţiuniloră simple. Vomi studia aci mania şi 
melancolia cu principalele lor varietăţi şi tipari, dându mal ântâiii aă descrip- 
tiune sumară a simptomeloră lori şi apol ajangândă la consideraţiunile 
medico-legale ce ele comportă. Acelaşi ordinii vomi urma şi cu celelalte 
grupuri de alienaţiune, complicate s6ă caracterisate prin debilitate mintală. 


A. MANIA 


Mania coprinde tre! forme principale : Mania acută, mania parţială, ma- 
nia cronică, Mania acută şi mania cronică afectă, după mersuli lori, dife- 
rite tipuri. Ele poti fi continue, alternante, intermitente. Iu tote casurile, 
ceea ce le caracterisă este uă excitaţiune morbidă care isbesce tâte facultă- 
țile intelectaale ale individului, Precumi amii mal dis'o, excitațiunea ge- 
nerală a sistemului nervosi este uni fenomeni comuni la mal tote cele- 
lalte grupuri de alienaţiune, însă aci ea este accidentală, accesoriă; pe 
cândi în mania proprii disă, excitaţiunea are ună mersi specifici, este 
simptomul esenţialii şi predominantă — Nu trebue să perdem din vedere 
acestă distincţiune între delirulă maniaci, ca simptomi accesorii în mat 
multe forme de alienaţiune mintală, şi între mania propriii qisă, care con- 
stitue uă adăvărată entitate morbidă. Acâstă noţiune este esenţială cândiă 
voimil să facem diagnosa diferenţială între diferitele forme de alienaţiune 
depărtate unele de altele prin evoluţiunea şi mersulă lorii. Nu trebue să 
ne mirămi d6că în patologia mintală unui simptomă pote servi ca basă 
pentru crearea anel forme speciale; căci şi în patologia ordinară ună ce a- 
nalogu se petrece. Cine nu scie că albuminuria, ca siptomiă, apare în mal 
multe malaţii şi că este sirnptomulă esentială şi, putemiă dice, unică a ma- 
latiei care este cunoscută sub numele de morbă Brighiică. 

Canoscândiă simptomele care caracterisă mania acută, parţială, şi cronica, 
vomii putea înțellege şi starea mintală a individilorii isbiţi de dânsa şi 
prin urmare şi gradul lori de capacitate şi de responsabilitate. 

Perturbaţiunea, lovesce în mania acută tote facaltăţile mintale : simpţi- 
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mentele, ideile, determinaţiunile suntu într'uă excitaţiune generala şi con- 
tinuă. Maniaci! vorbescă mereii, fără şirii si logică, sărindă de la ună su- 
biectii la altulă Şi cu uă vioiciune anormală. Figura loră este animată, pulsul 
frecuentă şi tare, limba încărcată, ochil injectaţi. Mişcările suntu violenta 
necugetate; vestinintele in neregulă, uneori în bucăţi, Hallucinaţiunile şi 
illusiunile sensoriale la car! suntii expuşi, îl agită, îi silescă la diferite de- 
terminaţiuni primejdidse pentru cel-lalți ca şi pentra er inşi), refusă a mânca, 
fogi din casă, lovescii, spargi totii ce găsescu inaintea loră, punii focii la 
aşternutulă loră, etc. —Sentimentele maniacilori suntă totă aşa de adâncă 
isbite de perturbaţiune ca şi ideile şi determinațiunile lori. E1 suntă li- 
psiţi de ori ce pudore, lipsă ce se observă în cuvintele lori obscene şi în 
mişcările lori indecente, EI nu mal cunoscă pe amicii lorii, pe păriaţii lori, 
asupra cărora furia lori isbucnesce cu ma! multa tărie. Mănâncă cu uă ne- 
curăţenie nespusă totii ce găsescii, uneori substanțe ce suntii de natură 
a inspira repnlsiune şi desgustu. EI trecă în acelaşi momenti de la bu- 
curie la mâhnire, de la risii la plânşiă; aci cântă, aci sbieră, denuaţândii ob- 
serratorului uă exaltaţiune violentă a centrelorii encefalice. < Faca lori este 
colorată; părulii este sbârlită, ochir roşi! Incescă sâi suntiă stinşi cu totul; 
el fagii de lumină şi ai în ordre unele colori; celiă mar micii sgomoti îl a- 
gită. Unil din el ai dureri de capi şi accusă uniifociă interiori în crani; 
nu mănâncă de loci, alţii at uă poftă vorace. Din causa sensaţiunel de căl- 
dură ce ai, suntii turmentaţi de uă sete vie pentru beuturile rect. Ai di- 
ferite sensaţiunI interne, sunt constipaţi, ai insomnie, şi dacă dormi, visuri 
iospăimântătore le turbură somnului și îi deştâptă speriaţi. Illusianile şi hal- 
lucinaţiunile suntii caracteristice şi nelipsite în mania acuta; ele aduci uă 
vici0să asociaţiune a ideiloră, care se reproducă fără legătură şi cu uă re- 
pediciune nespusă. Delirulii lori este generală : tote facultăţile lori suntu 
exaltate s6i desordonate. Totă ce îl impresiongză fie fisicesce, fie morale- 
mente, chiarii productele înşelate ala imaginaţianel loră, îl excită si devine 
subiectii noa alii deliralui loră.> (1) 

Aceste suntii fenomenele principale care caracterisă mania acuta propriă 
disă. Nu vomi stărui mal multă asupra lori, căci cele mal malte din 
elo ai fosti deja espuse în Capitolulă precedinte, cândi amă vorbită 
despre hallucinaţiunI şi illusiuni, despre sensațiuni false, despre somniă, 
despre fisionomia alienaţilori, etc. Trebue să adaogămil că descripţiunea de 
mal susu, corespunde cu ideea ce'şI face publicul în generală asupra ma- 


(1) Esqusirol. Traite des maladies mentales, De la manie. Tom. Il. p. 132. 
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bieT; să nu ultămi insă că exacerbațianile fari6se, de şi esențiale în mania 
acută, nu santă nici continue, nici permanente. < Furia, dice Esquirol, este 
cuni accidenti, este unii simptomi, este mania delirului.> (1) Farârea în 
mânie survine în urma unorii disposiţiun! individaals, anoră complicaţiuni 
patologice și adesea în arma unori tratamente neraţionale, violente, bar- 
bare, precumi se practica în timpurile trecute când mania fariosă era multă 
ma! comună de câti astădi. Toţi individii atinşi de manie na suntu farioşi, 
şi furia nu caracterisă numai mania, căci se observă într'aă mulțime de 
forme car! nu se poti confunda între dânsele, în histerie, în epilepsie, în 
paralisia generală, în malte fiegmasil şi pirexit, etc. In serviciulă nostra 
din Mărcuţa avem 10 la 100 pe ani individ! atinşi de manie, şi ca tote a- 
cestea megilocele coercitive nu le întrebaințămii tocma! lori, ci epileptici- 
lori, maniacilorii paralitici, histericelorii, ale cărorii accese santii însocite de 
uă violentă şi adevărată farie. Mania dară nu constă în agitaţianea fari6să, ci 
in deliralu generali ală cuvintelori însoqitii de uă exaltaţiane a simyți- 
bilităţii şi a forţelorii motrice. 

In manta cronică nu obserrămi agitaţiunea musculară și paroxisme 
furi6se ca în mania acată. Deliruli generali însă nu lipsesca nici uă-dată, 
deră este calmi, fără vociferaţiuni, fără mişcări desordonate. Diferinţa dară 
constă în mersulii afecţiune! şi şi în gradulă exaltaţiunel maniace. Mania- 
culii cronică aiur6ză asupra diferitelorii subiecte într'unii modă incoherenti, 
fără ca să putemiă surpinde uă idee, uă frasă săn&tâsă şi raţională în lim- 
bagiulă lui. Altă dată de şi observămii ună 6re-care şiri, uă Gre-care legă- 
tară, însă ideațiunea nu sa execută ca regularitate, percepţiunea este lentă 
şi desordonată; atenţiunea lui cu deosebire este :sbită, neputându-se a se 
fixa malti time pe unii subiectii, pare că individului ară cere, fără a fi 
posibilă, să dirige actele sale intelectuale spre anii scopi definită; pare că 
facultatea de a'şi asocia ideile este distrusă, lucru ce se obserră, în visurile 
unde inteligința, de şi în activitate, percură unii şirii de idei într'uni modi 
cu totală automată, fără regulă, fără normă. 

Miniacil cronici, de şi ai hallucinaţiani şi illusiuni sensoriale numerose 
car! devină punctul de plecăre la diferite concepţiuni delirante şi la deter- 
minaţiun! priwmejdi6se, se bucură însă de uă sânttate fisică destulă de bună. 
EI mănâncă regulati, dormi de obiceii bine şi unil chiară se îngraşă. Din 
cândi în cândă, sub influenţa une! indisposiţiuni 6re-care, une! iodigestiun! 
cu deosebire, ai peride de agitaţiune s6i chiarii de furie,care cedeză cu fa- 


(1) Dhidem. De la fareur. Tom. ], p. 226. 
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cilitate anuf tratamentă rațional, ca să cadă din noii în creolă din di în gi 
mal restrinsi ali delirului, care în unele casuri rămâne ani indelungaţi în 
stare GrODICĂ, şi în cele mal multe isbutescala nă stare de demenţă completă. 

Mania cronică este forma care dă ospicielorii de alienaţi celu mai mare 
contingenti de morboşi. Ea se stabilesce de obiceii după nă excitaţiane 
maniacă de câte-va dile şi este legată la jumatatea casarilori cn heredita- 
tea, desvoltându-se la acel individi cart din nascere suntu debili de minte: 
Ore-cari accese de supărare şi de mânie, asupra rudelorii şi cunoscințeloriă 
cu deosebire, precedă apariţiunea incoherenţet ideilorii gi desvoltarea con- 
cepțiuniloră delirante (mania incoherentă). Peste pucină 61 ajungu intr'uă 
stare în care nu mal poti da nic! uăexplicaținne asupra vre-anul sabiectii, 
nici să urmeze ideile interlocatorelui lori, atenţiunea fiindă lipsită şi auto- 
matismalii ideaţiunel stabilindu-se în permanenţă. Mișcările în starea ac6- 
sta nu suntă nici exagerate nic! desordonate, iară figura şi căutătura în ge- 
nere suntii hebetate și fără espresiune. 

In cursul delirului alii manie! cronice se observă adesea 6re-cari con- 
cepțiunI mal fixe, sâi lesiunea cutăruia s6ă cutăruia sistemi alu viețel min- 
tale. Denominaţiuuea de manie parțială s» justifică dară prin obserraţiunea 
că în unele casuri de manie fie acută, fie cronică, se observă an le ide! pre- 
dominante, s6i pertarbatiunea parţială a unoră elemente numar mintale. 
Une-or! ballucinaţiunile formză întrâga malatie (manie hallucinatorie), altă 
dată sentimentele şi instinctele pari a fi mal isbite de cât facultăţile in- 
telectuale proprii dise (mania afectivă, morală, instinctivă), altă dată pre- 
domină adevărate ide1 fixe, co tendinţa de a se sistematisa, formă care ară 
fi putatu justifica denominaţianea monomaniei (admisă alt-felă de Esqoirol 
şi de alţi alienişti), dâcă nu era bive constatată, după vă lungă observa- 
ţiune, că in aceste casuri există totă-d'auna şi uă alteraţiune a intregului 
sistemii cerebralu. Din aceste concepţiuni delirante, cu tendinţă de a de- 
xeni fixe, cea ma! comuuă este delirulă de mărire, care adesea se sistema- 
tisă într'anii modii aşa de exclusivă In cât acopere orl-ce altă concepțiune. 
Delirolu măreţiă, sâi megalomavia, nu aparține numa! şi nomal manie! pa- 
ralitice precumii credu unil; elu este toti aşa de comuni manie! cronice de 
natură hereditara. Poti relata în privința acâsta ua mulțime de exemple obser- 
vate în asilulă din Mârcuţa, în care delirulă, după uă durată de câte-ra s6p- 
tămâni!, a dispărut împreună cu cele lalte simptome ale maniei, fară, ca vin- 
decarea să se desminţă nicl după uni interval de 3—5 anl, factă ce nu 
se observă cu delirulu de grand6re ală paralisier generale; s6u a devenită pe- 
sto pucini generali demonstrându-ne ast-felă natura malatiel. 


Din aceste consideraţiuni orl-cine pâte vedea că apreciaţinnea medico- 
legaiă a stării mintale a individilori isbiţi de manie acută, cronică şi par- 
țială este din cele, maj facile. Actele şi violențele commise de alienaţi în 
stare de fur6re maniacă excludi ori ce responsabilitate. Uni individă isbitui 
aşa de tare în întregului lu! sistemu cerebral nu pote păstra nic! uă con- 
sciinţă a faptelorii sale. Asemenea şi incoherenţa şi automatismali idei- 
loră şi lesiunea atenţiunei şi a raţionamentului în mania cronică, cată să 
depărteze din spiritulă nostru ideza capacităţii mintale şi a responsabilită- 
ţiI la indivigil isbiţi de acâstâ fprmă. Tot aşa cată să apreciămi şi fap- 
tele maniaciloră parţiali ali căroră deliră esplică felulă determinaţianiloră 
şi ali faptelorii săvârzite de dânşii. Uni individă aparţinândisunea din 
celle mai mari familii din ţ6ră, asupra cărei apăsa uă hereditate de rea 
natură (duoi frați alienaţi şi uni altulu sinucis), isbitii de manie parţială, se 
imbrăcă în vestminte princiare şi se presintă la palatuli dmnesciă; cere 
a intra în apartamentele domnesc! dicândă că eli este domni, dândiă or- 
din! personalului palatului şi devenindi chiar agresivii. Acâsta se petrecea 
în anulu 1864. Arestatii şi sappusă unei cercetări medicale, s'a constatat 
de maniaci şi fu condusă la osp. Mârcuţa unda se afli şi astădi întruă 
stare de manie cronică cu deliră incoherenti. Cunoscândi dară ideile 
predominante ale individiloră atinşi de manie, vom putea atriboi adevăratei 
Joră origine determinaţiunile acelloră individ! şi actele loră de aparență 
adessea criwinală. 

Apreciaţiunea medico-legală devine dificilă în acele casuri de manie, 
cari sunt cunoscute sub numele de manie alternantă, intermiteată, circu- 
lară. Câte-va cuvinte asupra acestorii fenomene sunt neapărate. 

Alternanţa, intermittenţa, remittența simptomeloră faci parte essen- 
țială a simptomatologie! morbeloră mintale şi cu deosebire a maniel cro- 
nice. l'oţi medicii, din aaticitate până astagi, au remarcată că alienaţii 
în genere nu presintă nict aceleaşi simptome, nici acelaşi tipi în totă cur- 
sulii morbei lori. Acesti factă este ună lege pe care o demonstră observa- 
țiunea dilnică. Evoluţinnea multor malati! nervose constă în intermittenţa, 
în cemittenţa şi în transformaţiunea simptomeloră loră. Uneori mania şi 
melancolia, adică excitaţiuuea şi depressiunea sistemului nervosi alternă 
între ele, fără transiţiune, fâră intercalare a unul intervală lucidă. Uni 
indiridii spre ex., se află uă di, uă săptămână, uă lună în stare de agita- 
țiune inaniacă, apol cade în starea de stupore melancolică care dureză ase- 
menea, dile, săptămâni s6ă luni, ca apol fără transiţiune să reintre în stare 
de excitaţiune. Aci avem uă manie alternantă. — Uni altă individă la 
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ună, dat, şese și ma! multe luni are accesse de agitaţiune maniacă care 
dureză mal multe dile s6i septămâni, apol intră intr'uă stare de sănătate 
perfectă în care cea mal minaţisă investigaţiune nu ne p6te denota unu 
fenomenii anormali în intelectală sei. Acestă tipi constitue mania inter- 
nittentă. — Uni ală treilea se presintă, nu cu uă dispariţiune totală a feno- 
menelor morbide, ci cu uă ameliorare numat, uă remittența a simptomelor, 
şi care se observă de mar multe or! în cursuli atâtii alui manie! cronice câtil 
şi alu manie! paralitice, precum romii vedea mai în urmă. Aci avemil tipul 
de manie remittenti. — In fine ună ali patrulea individă ra presinta ur- 
mătorulă tipi fârte curiosi și pe care am avutii occasiunea săli observil de 
mal multg or. Unu individă se găsesce în timpi de una până la tret lan! 
într uă stare de excitaţiune maniacă, intr'ună deliru generalu de cuvinte şi 
cu determinaţiuni și impulsiun! primejdi6se. Apol vine uă altă periodă, în 
care elil cate intr'uă stare de stupbre, incapabili de a vorbi, de a se natri, 
lipsită de orl-ce iniţiativă şi într'uă passivitate absoluta. Acestă peridda 
dar6ză asemenea una până la tre! luni. In fine survine uă altă peri6dă, cea 
mal lungă din tote, care va fi caracterisată printr'aă luciditate perfecta a 
tatulori facultăţiloră mintale. Cu alte cuvinte, individulă care presintă a- 
cesti tipi percură în cursulii anului trei fasa distincte : uă fasă de exci- 
tațiune, aă fasă de depresiune, unii intervali lucid. Acesti tipi consti- 
ue malatia pe care Baillarger a denumit'o mante în îndoită formă şi Fal- 
ret, manie circulară. (1) 

Natura acestel scrieri nu-mi permitte a intra în cercetarea causelorii car! 
aduci acestă misterios fenomeni ali periodicităţi! în morbele nerv6se. 
Voiii expune însă din cele ce am arat ocasiunea să vădi că alternanţa, in- 
termittența, circularitatea se observă da preferința în onela forme de manie. 
Toţi medicii suntă inţeleşi asupra unu! punctii, că aceste fenomene suntiă 
mal commune la femeile alienate de câti la bărbaţi. Acâsta este dre legată 
cu periodicitatea menstrueloră s6ă cu temperamentulă nerrosil ală femeitt 
Ori cum ară fi, periodicitatea în manie se observă la acel cari suntii pre- 
dispuşi la alienațiunea mintală în urma unel heredități de rea natură. 
Tote casurile de manie circulară şi de manie intermitentă ce am putută ob- 
serva erai de natură hereditară. AlienaţiI hereditari presintă cele mal 
multe recidive a maniel lori; la e observămu (după maniacii epileptic!) 
transiţiunile cele mai frecuente de la uă stare de excitaţiune la uă stare de 


ă din Fevraariă 1854, tractatală de malatii mintale da Falret, 


Ri doua Do a 864; precum ţi tesa lui Geofiroi asupra acestei cestiuni din 1861, 


pag. 456 şi următorele, Paris, 
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depresiune, s6i chiar la uă stare de sănetate. Afară de hereditate, care im- 
primă manieloră tipulă intermittenti şi ciclică, suntă şi alte împrejurări car! 
poti provoca periddele de excitaţiune s6ă accelera peri6dele de luciditate. Uă 
morba fisică intercurentă, progresului unel affecțiun! existente, phtisia, hi- 
pertrofia cordului, uă impressiune morală forte, uă schimbare în regimi şi 
io obiceiuri, acţianea ano-timpului, potii pune sistemulii nervosi în condi- 
țiun! speciale, aducândă s6u depărtândă fenomenele morbide car! constitue 
afecțiunea mintata. 

Diferitele aceste tipuri de manie suntă multă mal interesante din punc- 
tulă de vedere ali medicinel legale decâtă din acelă ala patologiei. Ele 
sunti legate cu cestiunea âncă neresolvată a intervaleloră lucide de car! s'a 
occupată jurisconsulţii şi medicii din tâte epocele. Unii maniacă în peri6da 
de remissiune s6ii de intermittenţă a afecţiune! lul sâvârgesce uni actu ci- 
vilă, ună testamentă, uă căsătorie. Acesti actă este 6re valabila? Săvărşi- 
tu-s'a 6re cu uă 1eplină libertate morală şi consciinţă? Altul pote commite 
uni omori, uni farti; fi-va responsabili de aceste fapte? 

Cându am vorbită despre interdicţiunea alienaţilorii, ami disă că legea 
n6stră civilă, prin artic. 435 nu admite intervale lucide, şi amu adăo- 
gatu că în modulă acesta ea generalis6ză uă disposiţiune în malte casuri 
nedrâptă. (1) Ami avatiă occasiunea să obserrămi mal mulţi individi attinşi 
de manie cronică care presintau intervale lucide ce dura s&ptemâni şi luni 
întregI. Unui bulgari avută din Rahova pe care lamă admisă duo! anl d'a 
rânduliă îa secţiunea pensionariloră din Mărcuţa, presintă în toți anii accese 
de manie furi6să care durâză 20—40 dile, şi reintră după acâsta în cea mal 
perfectă luciditate. Ar fi Gre dreptă ca acestă individă amestecatii in afaceri 
importante şi capi ali une! casa comerciale să urmeze a fi subt interdic- 
ţiune şi în timpul peridel de luciditate ? Aci intervalul intre dou& accese 
nu este uă remisiune e simptomeloră patologice, nici chiari uă intermit- 
tență, ci nă adererată lumina între dou nopți, după definițiunea lur d'A- 
guesseau, uă periodă de opti şi de dece luni de deplină libertate şi con- 
sciinţă, 

Remisiunile dară şi intermittenţele care durâză mal puţini de uă lună 
nu justifică revocarea măsurei de interdicţiuna, şi faptele delictuose şi 
criminale comimise în cursului acestori prri6de cată să depărteze din spi- 
ritul nostru idea responsabilităţii morale. Cândă însă intermittenţa durâză 
mai multă, uă cercetare lungă şi atentă din parte-ne, atâtă despre condi- 
țiunile în carl sa săvârşită fapta, câtă şi despre starea mintală a indiri- 


(1) Vegi pagina 21—27. 
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dal! Soeusatii ne vori pune pa cale să descoperimă adevărul, In orl ce casti 
dacă mal sabsistă cătuşi de puţin un dubiă în cugetalii nostru, conclusiunea 
nostră aril trebui să fie în farorea neresponsabilităţii individulut accusatu, 
lată Ore-cari regali ce cată să nu perdemi din vedere. 

Daci faptulu s'a comwmisii în nisce condițiuni car nn ne permitti a ne 
indoi asupra plenitudinel facultaţilorii mintale ale individului în momentulii 
când a siverşită faptulă, şi dacă individulă nu presinta actualemente semne 
de alienaţiane mintală, mediculit ra expune in faci justiţil că accesele an- 
teriore ale affecțiuner ce ellu ară fi sufienitu, arii fi patutu area ua influ- 
enţă asupra determinaţiunel individului şi va conchide în favârea Inicşorăril 
pedej se, 

Dacă crima a fostii commisă da uni individ care, de şi presintă tote ap- 
parenţele unul omu sănătos, se gasesce iusă într'uă stare de depressiune 
melancolică, atunci medicului ra căuta să descopere unde resida lesiunea , o 
va explica în raportulă săi, prin exemple trase din interogatoriulu indivi- 
dulal și va conchide la neresponsabilitatea lur. 

Dacă nn există nici unii dubii că faptulă s'a commisă în momente de 
deplină consciinţă, insă individulă a yresiutată cât-va timpi în urma simp- 

„tome de alienaţiune, mediculi, afară de uă simulațiune, este datori să se 
informeze despre accessele anteridre ala individului, despre felulă delira- 
lul care le-a însoţită şi sa câră isolareasa intr'unu asili observându-se malt 
timpi şi continui starea sa mintală. Atunci numai ellă va conchide pentru 
s6i contra responsabilităţi! faptel commise. 


B. MELANCOLIA 


Precumu exaltațiunea generală a facultăţiloră mintale constitue mania, 
asemenea şi depresiunex acestori facultăţi constitue melancolia. Torporea 
generală şi continuă a sentimentelori, a ideilor, a determinaţiuniloră este 
caracteruli esenţialu ali formel de care ne ocupămii. Pentru Esquirol ca ŞI 
pentru mulţi din alieniştit moderni, melancolia s6ă lipomania iodică uă le- 
siuve parţială a inteligenţei, fie ea caracterisată prin deliruri speciăla triste 
fie numa! constituita da mâhnire şi de depresiune. Uă observaţiune seriosă 
arata făra dificultate că există ană deliră melancolică generală, ali cărul 
aspectul se pote modifica s6ă prin apariţiunea unora delirari sistematisate, 
s6u se potu complica de fenomenali cunoscutii sub numele de stupâre. Me- 
lancolia dară pâte fi simplă, cândii deliruri parţiale nu se manifestă nici în 
limbagiulu, niet în determinaţiunile individiloru; ea este delirantă, cândă în 
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cursul melancolie! se desroltă şi se sistematisă 6re-cari deliruri speciale, de 
natură asemenea tristă, deliruri car devină punctă de plecare alu unor fapte 
primejdidse şi individiloriă ce suntă isbiţi de acâstă afecțiune, şi pers6nelor 
care î! încongidră; ea în fine este stupida, cându depresiunea a atinsă gra- 
dulă celă mal înaltă şi celi ma! gravă, nimicirea tatuloră facultaţilori, 


mintale. 
Melancolia simplă nu este forte comună în asilele de alienaţi; din con- 


tra, ea se observă fârte desi în familie. Acâsta se înțelege de la sine: pe căt 
timpi lesiunea este limitată in partea afectivă a cerebralui şi n'a coprinsă 
şi partea la! intelectuală. melancolia se pâte confanda cu alte stari fisiolo- 
gice, precumiu este pasiunea, mâhnirea, decepţinnea. Îndată insă ce deliruli 
începe a apare în cursuli: depresiunei, să se manifestă impalsiuni de destruc- 
ţiune, familia s6ă administraţiunea este nevoită să reclame ajatorulii medi- 
cală şi isolarea individilorii în asilari speciale. 

Intr'adevără melancolia simplă se pâte presinta fir nici ră lesiune in- 
telectuală proprii disă, fără concepţiun! delirante, fără hallucinațiun! grave, 
fără impulsian! neraționale şi cu integritate quasi-completă a eului cugetă- 
torii. Ea se presintă la debutu ca uă indisposiţiune în care individulă simte 
aversiune către toţi cari'li încongioră, către amicii, către familia sa, este ne- 
mulţumită de toţi şi de tâte, chiaru de acele evenimente cari odiniâră îl pro- 
curai cea mal vie plăcere; elă evită orl-ca impresiune esteridră, se depărtâză de 
societate, nu sa pâte ocupa de nimici, devine leneşi şi se concentră în elu 
îosaşI din di în qi mar multă. Consciinţa în midloculă acester stări nu este 
tare isbită; melancolicală simplu simte forte bine schimbarea ce se petrece 
în viaţa sa morală, espune şi analiseză forte bine t6te sensaţiunile ul, se 
miră de acâstă schimbare şi începe a se teme, a'1 fi frică de posiţiunea sa, 
de suferințele care'lă coprindi. Acâstă t6mă îlu face a bănui, a se sfii de 
toţi amici! să, de părinţi! să!, sentimentă ce atitudinea sa arată tutuloră. 

Inacţiunea în care el cade în faţa a orl-cărel ocupaţiuni fisice şi inte- 
lectuale, şi care este efectală une! lesiuni a voliţiunei, se stabilesce din qi 
în di mal tare, Melancolici! stau ore şi gile întregi în nemişcare s6i cul- 
cați; se sapără cândii îl silimuă să mârgă la muncă s6i la eserciţiii. Mersală 
lori este lentă, uniformă, incapabili de orl-ce reacțiune. Elu se valtă «de 
uă durere, de uă greutate, de uă frică» în regiunea epigastrică care se ur- 
că în capi şi! aduce totu r&ală. — cAh, dac'al potea să'mi ridici acestă 
<greatate, acâstă frică» —suntu cuvintele ce e repstă medicilorii şi pers6- 
nelorii cari mergi să'1 v6dă. Depresiunea acâsta se întinde peste puţini şi la 
cele-l-alte funcţinul organice. Uă hiperestesie darerâsă se nasce în totă si- 
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stemulă sensitiviă, orl-ce sensațiune apare ca uă durere morală; digestiunea 
și nutriţiunea 'şi perdu activitatea, circulaţiunea se face mal slabi, căldu- 
ra este malscăqută, vocea işi perde claritatea sa şi corpulii slăbesce din di în qi. 

Goislain, Baillarger, Griesinger admitu nă formă de melancolie ce nu o In- 
soqesce uici unii deliri, nic! nă lesiune a ideaţiunel, de şi alţi medici susţin 
că În ori-ce melancolie există tot-d'aana concepţiuni delirante triste. Ama 
avutii ocasiunea, să cbservii impreuuă cu alți medici uă femee atinsă de me- 
lancolie simplă pasivă, provenită de cause morale. După uă durată de unii 
anu aprâpe, melancolia a dispărutii şi femeea s'a vindecati cu desăvârşire. 
Acâstă femee m'a asiguratii în ma! multe rânduri că n'avea nic! uă concep- 
ţiune activă în cursalu norbet el, nici ună preoccupațiune, nici uă hallucina- 
țiane; n'avea de câtii aă frică, simţimântu care îl ridica voinţa şi o arunca 
într'uă neacţiune completă. 

Rara ori melancolia pote dura multii timpi în stare simplă, fără ca să 
se manifeste uă reacțiune din partea fancţiuneloră intelectuale. Uni mo- 
mentii va sosi in care sensaţiunile durerâse vorii provoca şi lesiunea in- 
telectului care se va denota prin illusiani şi hallucinaţiunt sensoriale, prin 
delirari speciala, prin determinaţiuni şi impulsiun! destructive. 

Concentrațiunea durerdsă a intelectului aduce încetali cu încetulii nisce 
concepţinni delirante variabile in forma loră. Unil morboşi voră crede că diferi- 
te substanţe venindiă din aeru lucr6ză asapra lori; aceste substanţe voru fi fer- 
binte, inţepătore; alţii vori crede că suntii electrisați, magnetisaţi, alţii că 
sunții otrăviţi, împuţiţi, etc. Aceste concepţiuni ns explică determinaţiunile şi 
purtarea lorii car! sunti in raporti logici ca cele dântâii. Unit dară nu vori 
lăsa pe nimgu! să se apropie de dânşii, alţi se voru desbrăca de vestmintele 
lorii pe care le voru arde, or! le vor arunca; alţii na roriă voi să mănânce 
de câtă pâne şi alţi! altele. Cer ma! mulți voră atribui sensaţiunile loru 
durerse şi variate nu unori agenți materiali, ci unori fiinţe supranatura- 
le, şi dapă educaţinnea loră vorii acusa spiritele, fisica, magnetismulu etc. 
Acestii deliră generalisată până acumu şi multiplu în elementele s6le, con- 
stitue delirulz panofobici care consistă într'uă anxietate continuă ce pane pe 
morboşi într'uă neincetată mişcare cu plânsete, cu gemete, cu uă espresiune 
a figure! spasmodică, iară altă dată îl face să se ascundă in locuri isolate, 
să stea într'unu colţă ali sălii, s6u chiară sub pată ca capulii acoperită, pare 
că ari vrea să facă să dispară din cugetuli orl-cărui omi noţiunea existenţei 


lori (1). 
(1) V. No. 18 alti Gazettei medico-chirurgicale 1873, în care amu relatată câte-ra observaţiani 
de delirii panofobicii culese în Osp. Mărcuţa, 
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Concepţiunile delirante ale melancolicilori, mobile și variate în unale ca- 
suri, se poti limita în altele asupra unar micii cerci de idei, şi tinde a se 
sistematisa din qi în di ma! multă, constituindii deliruri parţiale, pe care 
mulţi le ai descrisă sub numele de monomanil. Cele mar principale din 
acele deliruri şi totu de uă dat din cela ma! grare, din punctului de vedere 
ali determinaţiunilori la care ele împingă, suntii delirală religiosă şi 9) 
de persecuţiune. 

Educaţiunea, moravurile imprimă adesea, ideilorii melancolice că direcţiune 
în sensulii religianel. Deliruli religiosă multi mal comuni în secolil trecuți 
de câtii astăq!, este caracterisatu prin hallucinaţiunt ale vedere! şi ale audalui 
cari devină speciale snbt acţiunea concepţiunilori triste. VisiunI şi voci 
tortară pe nenorociţi! melancolică şi îl împingă la acte periculose. Visiunile 
acele suntiă nisce apariţiuni ceresc! în care Dumnedeirea, Christi, Marca 
Domnului, ângeril, cutare s6u cutare sântă «se arată> malatului, aci 
zimbindă şi mulţumită, aci posomorilă şi amenințătoră, să făcândi cutare 
s6ă cutare geztui. Altă dată el audă voci car! le ordonă a face cutare s6u 
cutare acţiune, a nu mârca, a sa omori, a lori sâă a omori uă alta parsoră. 
In faca acestori aparițiani şi vocr, melancolicil cadă în estasă, şi uă adevărată 
catalepsie îl enpriude adesea, din care cu vreutate îi putemii scstrage. Acestui 
deliru de teowanie pâte alterna cu demonomania, când morboşii atribue vo- 
cele ce audi nu unel fiinţe ceresci, ci unel ființe infernale care îl domină, 
il tortură şi îl ţine subt imediata lori dependinţă. 

Acestii delirii care găsea în ideile religiose din secolil trecuţi şi în exal- 
tațiunea co coprindea tâte spiritele, unui alimantiă şi uă rațiune de a fi, când 
se presinta, chiar ca nisce adevărate epidemil intelectuale (1), nu pote area 
in starea actuală a societăți aceeaşi causă. Exaltaţiunea sentimentelori re- 
ligi6se ca o găsimil şi astad! în unele persona, nu pita avea de resultati 
deliriulă religiosu, precum sarii putea crede. Eli apare, ca şi melancolia 
din care face parte, la acela persone cu deosebire care presintă uă debilitate 
congenitală a inteligenței, cir au priimiii uâ educaţiune vicidsă, şi la care 
s'a desroltatu 6re-care idei mistice, legat cu nisce obiceiari din copilirie 
perniciose sănătăţii mirtale.(2) Noi credemă câ unii melancolică rorbesce 


(1) Vedi, în ceea co priveace epidemicls intelectuale, No.2 ală Gazetei medico-ch:rurgicale din 
1870 şi opera lai Calmeil, Da la folie considârse sous le point do ve Pâthologique, historique 
et jadiciaire. Tom ], Paris, 1845. 

(2) Cine nu scie că mumele din poporiă sperie po copiii lor cu St. Ilie, cuângeralii Gavrilă, ae 
cu stafia, cu strigoii. cu jo'mariţa etc., asupracărora le placa a povesti istoriile cele mai înspăi- 
mântătore. Cine se pote îndoi că aceste idei n'ai uă acţiune reală asupra caracterulai şi sănătății 
morale ale omului ? 
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şi delireză 1u sensului religiunel, pentru că este mar familiarisatii cu aceste 
idei de câtii cu altele, şi că ună altulu vorbasce şi delirâzi în seosulu politicel, 
pentru că este mal familiarisatu cu aceste ider. Sentimentală adevărată alu 
religiunel nu pâte desrolta melancolia religi6să, precuină nic! preocupaţiunile 
politice nu poti desvolta delirulă politic. 

Io orl ce casă, delirulu religios în melancolie nu persistă multă timpu; 
elu apare câte-va dile şi apor dispare su alternă ca alte delirari. Cata 
timpi dureză insă aceste concepţiuni mistice, elle împingă pe individ! la di- 
ferite determinaţiuul pericul6se cari surprindu prin repediciunaa lori şi în- 
spăimântă pa cel neesparimentați. Acâstă noţiane nu tr-bue s'o perdemă 
din vedere, cândii suntemă chamaţi a stulia s6u a da ajutorulii nostru una! 
melancolică. 

Multă mai frecuentu şi mar tenace dară şi multii mal grau prin consecinţele 
sale esta delirulii de persecuţiune. Acestă deliră amu fi pututi să'l studiimu 
în capitolulă manielori prin transformaţiune a nevrosalori, fiindă, în marea 
majoritate a casurilorii, efectul nerroser hipoconirier. Ideile însă de na- 
tură tristă ale acestor deliri, similitudinea simptomeloră lui cu acele ale 

„ melancolie!, determinaţiunile grava ce el provâcă, caractarulu idiopatică 
ce presintă în unele casuri, aceste motive ve silesrii a no depărta anu mo- 
mentă din ciasificaţiunea ndstră şi a urma calea indicată de marea ma- 
joritate a mediciloră e» s'au ocupată de acestă subiecti, studiându-lu ca uă 
entitate morbidă. (1) 

Fenomenul fundamentală ali acestui delirii este credinţa cs coprinde 
cugetulă indiridulu! că este persecutatu de ființe imaginare s6u reale, de 
cutare autoritate, do cutare pers6nă. Acâstă credință, acâstă concepţiane 
na se nasce de uă dată in spiritul lul. Uastare de melancolie, deagitaţiune 
internă, de anxittate precordială precedă isbucnirea deliralur. Elu caută 
ună timpu 6re-care causa suferințelorit şi temeriloră lut morale, şi negăsind'o 
nici în sănătatea sa, nic! în starea sa materiala, ss miră şi tinde a le atribui 
une! forţe exteridre. Ela hesită insă, s exprimă cu Gre=care reservă, dară peste 
pocin dispare şi acestă hesitaţiune; certitudinea incepe a pâtrunde în sine, 
dowinândii încetală cu incetulă cugetările sale. Sistematisarea delirului la 
unii se face forte repede, la alţi! nrmeză uă progresiune lentă și îndelun- 
gată. Iu fine, idea persecaţiunei s'a elaborată, individulu esta conrinsă că 
esta persecatatii, însă nu scie âucă pentru ce şi cine "lu persecută, La înc3- 
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(1) Brierre de Boismont. Da la movomanie de perscc p cdodtoe 1858. 


legale. 1852.— Lasstgue. Mimoire surle dâlire des perstcutions; archives gân. de m 
Legrand du Saule, Le d6lire des persccations, 1871. 
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putu elii crede că sant 6re-cari puteri misteri6se, oculte, pe car! nu le înţe- 
lege, s6i abea le înţelege, cera între viața reală şi viaţa ideală, presupu- 
neri cari variază după educaţiunea şi ideile anteridre als individului. — Unu 
june preoti, 6reşt-cumii literați, admisi în căutarea ospiciulai Maârcuţa în 
anulii 1870, melancolică persecutatu, atribaea persecuţiunile da care se 
credea, isbită, fisicel şi agenţilorii e!; eli ne espunea în tsrmeni forta clar! und 
sistemu de fisică în care forţels fluide se combinai intre ele în modari di- 
verse spre a lucra asupra corpului şi cugetului său. —Uâ israelită din strada 
St. Vinerea ne spunea sapărată şi mâni0să că în etagiulu de susu alii case- 
lori el există nisce femel cars ridă da dânsa, o insultă, comită fapte imo- 
rale la adresa el, voesci chiarii să o otrărâscă. — Mai mulți melancoliei 
din serviciului nostru se credii maltratați de personalulă ospiciului, se credă 
atinşi în ondrea lori de justiţia ţărel, sei persecataţi da poliţie, credinţe 
ce îl impingi a scri mereu epistole anonime şi suplice administraţiunel su- 
periore a spitalelor, Preşedintelui Camerii, Capului! Statului chiară. Prin 
urmare, unit îşi dai silinţi de a descoperi fiinţele car! îl persecută, alţii se 
mulțumesci a se crede persecntaţi, fără a voi să mârgă mal departe. 

Elementul principală şi patogeniciă ali delirulul de persecuţians sant, 
illusiunile şi hallucinaţianile sensoriale. Aceste sunt ca deosebire ale andului; 
rare or! ale vedere, şi atunci numai cănd alcoolismuli complică melancolia. — 
La îoceputii malatulă interpretă, conformă ideiloră sale delirante, orl ce cu- 
vântu il lovesce audulă: Uă uşă ce se deschide pe cândă eli trece pe stradă, 
cuvinte pronunțate înaintea sa, uni sgomotii de paşi sub ferestrele sele or! 
în camera d'alături, tote aceste susținu delirulii lui şi "li agrareză. Aceste 
insă nu sunt decâtiă illusiunt. Mai târdiu elu aude, şi fără uă causă materială 
fară ca vre unui sgomotu esterioră să fi existati, individI vorbinduă despre 
dânsulu, despre faptele, despre purtarea sa, despre răulu ce ai să "1 facă, că 
voescii să'lu otrărâscă, să'li asasineze. In întunereculi nopţii elă aude 
lângă patulu săi voci şoptinda insulte şi injurii. Agitatu, se scâlă cerlndă 
ajutoriă, aprinde lumina, şi nevădându pe nimeni dice că inamicii lui a eşiti 
pe coşi, pe gaura clanţel, s'aă făcută nevrăduţi. Hallucinaţiuni dară ale au- 
dului există în delirulă de persecuţiune şi nici uă data ale vedere. Iu- 
sistămii asupra acestul caracteri care est» semaii patognomonici alu deliru- 
lui de care ne ocupămi. 

Melancolicit cari presintă acestă delirii se isolâza din ce în ce mal multă, 
evită societatea, nu esu din casă, nu voescă să părăsescâ asiluli, delirulă loră 
îl opresce de a merge să se expae la noul persecuţiani şi insulte. Uni! insă, 
şi sunt cel mal puţină numeroşi, scii să disimuleze suferinţele lori, urmâză 
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de a se ocupa de afacerile lori obicinuite, putendiui trece asta-felu multa 
timpi în ochi! tutuloră de persone excentrice s6i originale. 

Atitudinea morboziloră explică delirulu lori. Unir sunt liniștiți şi îti 
vorbescil încetii la ureche, ani! stai muţi, aruncândă uă căutatură de neîn- 
credere în t6te direcţiunile, de tâmă să nu descepte fiinţele inamice; alții 
vorbindă îşi acoperă nasulă şi gura, de frică ca substanțe pernici6se să nu 
pătrundă în corpală loră. Delirantulă de persecuţiune este uă fiinţă in parte: 
absorbitu de delirulu s&ă, puginu îlu importă orl ce s'ari petrece împregiu- 
rulă lur; elă este celu mar nenorocită din toţi şi toți 'lă persecută; dacă ”l 
întrebi despre causele suferinţelori lut, elă iţi respunde zimbindă că te 
prefaci, căci scil ce s'a petrecuti, şi universuli întregi cun6sce nenorotirile 
ce inamicii săl nu inceteză a'1 causa. 

Delirulu de persecuţiune este uz formă de alienaţiune mintală din cele ma! 
comune, ea isbesce şi pe bărbaţi şi pe femel de uă potrivă. Din 130 indivigi 
(populaţiunea actuală a asilalui Mircuţa), 17 morboşi presintă concep- 
țiua! delirante de persecuţinne, între cari 9 bărbaţi şi 8 femel. Acestă pro- 
porţiune nu se acordă multi ca acea găsită de Legrand du Saule. Din 
1200 alienaţi examinaţi de elu la depoul mnnicipalu din Paria, a constatat 
100 persecutați, Din 140 persecutați, elă a găsit 59 bărbaţi şi 81 femer. (1) 
Proporţiunea acâsts de 1 la 6 resaltă şi din observațiunile lui Lassâgue. 

Cansele car! predispunii mal speciali la acesti delir, nu sunt âncă bine 
studiate. Educaţiunea vici6să, intimidarea şi severitatea exagerată în co- 
pilărie, ocupaţiuni! intelectuale exagerate, suferinţe şi deceptiun! morale, s'au 
constatatii în marea majoritate a casuriloră de delirii de persecuţiane. In- 
tre causele fisice cati să amintimu onanismuliă, perderile seminale şi sifilisul. 

Acestă descripţiune resuinată a delirului de persecuţiune ne va fi de a- 
junsu a'li stndia şi din puctulă de vedere medico-legali. Pentru acesta 
n'ar trebui să perdeniii din vedere transformaţiunsa gradată care se observă 
în diferitele cugetări ale morbosulu! din primulă momenti în care a fostă 
isbitu până la acella în care s'a determinati a comite faptului pentru care 
este accasati. 

Amă văduti că la debutulu melancoliei se obserră uă concentrare a 
ideiloră, nă reserva şi uă hesitaţiune care face pe individ bânnitori şi de- 
fienţi către cele-lalte persone; apoi apari illusiuni şi hallucinaţiuni e Mt 
provocându şi constitaindă concepţiuni delirante. Aceste concepţiuni, =, %- 
matisându-se, vori împinge pe uni! din el la determinaţiun! grave, iară alţii 


(1) Ved! op. cit., pag. 104. 
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voră sta în totii timpulu morbet lori spectatori pasivi ar saferințeloră lori. 
Aceştia se vori jelai mere, voră fi amili câtre toţi şi vor admite fără 
alte consecinţe rolală da victime. Neputândi specifica s6i materialisa fiin- 
țele car! îl persecută, vori atribui r&ulă de cari saferă fsicer, magneti- 
smului, substanţeloră rti-facătâre, ființelorii fluide şi nepalpabile, poli- 
ţie, etc. Cel mar mulţi însă, cari ai dată ună corpii delirulut lori, car! 
ai ajunsi a indica persona sai persânele cari îl insultă şi îi persecută, nu 
vori sta toti aşa passiri; voră cere r&sbunare şi se vori determina. 

Ună buni funcţionară alu ministerului da Finance, astădi la Mârcaţa, 
fu isbiţi de delirii de persecuţiune în urma unorii obiceiuri solitare, delirii 
despre existenţa căruia întâmpinarămă multă dificultate spre a convinge au- 
toritatea judiciară. Acestă individi de la 187| încoa, pâru martristă, m41 reser- 
vatu, ma! bănoitori către collegiă sâi de la Minister. Concentrându-se din 
di în qi mat multă în ideile sale, elii deveni leneşii şi nesupusii către supe- 
rioril Sel, ceea ce şi provocă destituirea ss. Şâpte luni după acâsta, vlă a- 
dresa uă epistolă către unali din cunoscuţii s&l pe care'l amenința cu mor- 
tea, dicâadă că ondrea i era atacată. Acâată epistolă ajansă in mânile pro- 
curoralu!, provocă interogatorulă atât ali lut cât și ali cunoscutului sâă. 
Neputânda-ss nimică descoperi în relaţiunile lori mutuala, parchetul atu 
idea de a conroca uă comisiune medicală compusă de dd. Alexianu, Mălda- 
rescu şi de mine. Avurămă multă dificultate a demonstra existenţa une stări 
patologice in casulă acesta. Abia după trei şelinţe lungi şi laboriose putu- 
rămii să surprindem particularităţile paichologice ale delirului, prin uă ve- 
chie epistolă găsită la indiridă, plină de idel triste, de reticenţe, de cuvinte 
subliniate şi de semne ieroglifice. Trausformaţiunea ce se făcu în cugetulu 
acesta! individă devenea evidenta, transformaţiune caracteristică şi forte bine 
indicată de Lassdgne. Eli începu a crede că este dispreţuită şi insultat de 
cunoscuţi! s&!, a bănui uă persecuţiune, şi îucetală cu încetali a câpâta cer- 
titudinea că era persecutată. Acestă periodă a durată ună ani aprâpe; dară 
teni unil momenti în care se revoltă contra atâtori insulte ce auda cu 
propriele sale urechi şi pe care le credu venind din parten collegulul stă; 
dori uă r&sbanare şi din persecutatu ce era, deveni persecutori; se armi de 
ferulă ucigâtori şi se prepară a comite fapta care area să scape de atâtea 
suferințe. Acâstă determinaţiune nu era decât ultima fasă a une! stări pa- 
tologice care ajunsese la paroxismulu sâi, ultimuli termeni ali durer6se- 
loră concejyţiuul de care era copriasă. 

Melancolia simplă, care, dupi cum am disiă, nu este însocită de concep- 
ţiuni delirante, nu provocă determinaţiuni la fapte primi jdiose. Interesul 
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insănătoşirei şi gradulă capacitaţi! mintale poti cere, pentra unit melanco- 
lici, necesitatea unori expertise medicale. Iu casalu după urmă analisa stă- 
ri! de pasivitate in care se află, ne pote conduce a descoperi dacă a! se bu- 
cuai de uă libartat» morală suficientă când au săvârșitii unii actil ore-care, 

Melancolia dara delirantă şi aceea cu deosebire ce e insocită de delirari de 
persecațiune poti conduce la determiraţiunI primejdiose. Dintre aceste de- 
terminaţiuni cele mai grave sunt omorulă și sinuciderea. Prin exemplula 
dată mat sasi am văduti că omorul se comite de acel cari din persecutați 
derinii persecutori, şi fapta atunci esta precugetată, de maltii combinata şi 
preparată. Omoruli insă nu se observă tot-d'auna în aceleaşi condiţianr; vom 
vedea căeli este în multe vesanil instinctivii, impulsicui, orbi, şi cu totulă de 
vă altă semnificaţiune. Dificultatea, medico-legală prin urmare există in de- 
monstraţiunea origine! fapter, în descoperirea ideiloră cari ai condusă pe 
iodividă la acâstă faptă, căcl asti-felu vomu putea convinge pe judeca- 
tori despre natura er. Să ne păzimi mal cu stmă de a pronunţa cuvântulă 
de monomanie. Monomania omicidă a lui Esquirol şi a altor alienişii nu 
există; omuciderea este ani fenomenii patologică, ună simptomi ali ma! 
multorii morbe mintale. 

Deliranţi! de persecuțiune nu omoră numai, ci şi se omorii ; sinnciderea 
se comite după uă filiațiune de ide! analogă cu aceea ce obserrâniii în omori. 
Precum acesta şi sinuciderea este unii fenomenii ce se observă în molte +e- 
sanii insocite de hallucinaţiuni. Dia tre femel car! s'a sinucisil în 0Osy. 
Mârcuţa într'unu intervalii de şepte ant, două erai histerice şi una melanco- 
lică cu idei de persecuţiune. Acâsta după urmă, snferindă do patru ant a- 
prâpe, după uă malţime da plăngeri ce adresase mereădiferiteloră autorități din 
Capitală, avu uă concepţiune delirantă care se sistamatisă. Frământată de ideea 
că no'şi pote obţine dreptului, că nu pote scășa de suferințele ceo urmărescii 
di şi nâpte, părăsesce de bună voe uă viaţă atâtii de amărită arancându re- 
sponsabilitatea fapte! sale inamiciloră sei imaginari. Şi aci ca şi pentru omori, 
greutatea este de a diagnostica delirulu. Suntu malţi cari dovedescă tutuloră 
prin plângerile şi scrierile repetate mobilulă detecminaţiunilorii lori; suntă 
alţii însă cari suntă concentrați şi disereţi; cari sciii să disi auleze Opucap- 
țiunile lori multă timpi şi apol de uă dată surprindă publiculii prin gra- 
vitatea fapt=I la care se determină. Lasă or! cărnia să jndera câte siniipie 
der! şi câte omoruri se săsârşescii în acesta condițiuni, cari treci neînțeles” 
şi de publici şi de justiţie. Mediculă rspertă, singuralil apiii 4 EValiaă în 
ceste fapta, este datori, în faga nnut omori s6ă unei sinucideri, să proc A 
cu multă atenţiune, să nu se grăbescă în cercetările sala, să examineze aâ- 
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tâtă viaţa publică cât şi viața privată a autorului faptei, să recurgă la 
tote informațiunile posibile ma! nainte de a se pronanţa în faca justiţii. 

Aci apare şi cestinuea pe care am tratat'o când a fostă vorba de res- 
ponsabilitatea alienaţiloru, adică cestiunea responsabilităţi! parţiale s6ii 
proporţionale. 'Tardieu, Legrand du Saule şi cu deosebire Casper admită 
doctrina responsabilități! proporţionale; er dică că ani individă putendă 
delira asupra unul punctă şi raţiona asupra altora, faptele ce le-ar fi co: 
misi el snbtă influență ideiloră delirante implică neresponsabilitatea, 
iară acelea ce le-ar fi comisii alară de delirulă lut morbidu, cată să fia 
justiciabile de tribunale. Lectorit noştril sciii deja că nu împărtăşimă acâstă 
doctrină. Ceea ce comandă fapta în delirulă de persecuţiune, este hallucina- 
țiunea şi concepţiunea delirantă care este mobilă şi variabilă şi putând al- 
terna cu alta. Afară da acâsta, doctrina responsabilităţi! proporţionale este 
resaltatulă doctrinei monomanieloră, care s'a demonstrată prin lucrări clinice 
numerâse că nu este adevărată. Deliruli de persecaţiune, îu speciali, nu 
este decât ua transformaţiune a melancolie! şi a hipocondriei, morbe emi- 
namente generale, cari isbescu intregulă sistemă ali facaltăţilori intelec- 
taale şi morale. In faca unul delict s6u crime comise do unu alienată, me- 
dicală dară cata să se limiteza în atribaţiunile da expertiă şi să nu ia roluliă 
de magistrati seu de martoră. Dreptului ca ara socistat:a de a pedepsi pe 
r&u-făcătorii, dreptu discutati şi contestată da nuoile scoli filosofice, cată 
celă pucin să se basaz: pe uă justiţiă absolută, şi pa cât timpă legea n0s- 
tră penală absolvă pe ună alienatii, or care ar fi forma de alienaţiuns de 
care este isbitu (art. 57), suntemii datoil a nu ne rătăci în teorii şi discuţiuni 
cari ar putea conduce pe judecători să bânniască competinţa nostră în ce- 
stiuo! de responsabilitate şi de capacitata mintală. 

Am dis că melancolia se complică adesea de uă stare forte gravă, in care 
funcțiunea intelectuală pare a fi cu desăvârşire suspendată. Acestă stare este 
stuporea s6ă stupiditatea. Nu vomi discata aci opiniunea lol Esquirol care 
confuvda acsstă formă cu demenţa. (cea ce ne interesă atâtu din panctuli 
de vedere clinicu, cât şi din puretului de vedere medico-legal, este de a cu- 
nâsce natura aceste! nalatil. Elamentalu patogenici al staporel esta Ore vă 
lesione anatomică a cerebrulul ? simptomul principali este 6re ună delirii 
morbidu sistematisatu? Trebue să se scie că stuporea se observă ca epifeno- 
menii în multe alienaţiuul, în mania epileptică, în paralisia generală, a- 
desea, în corsulă manie! acute şi alu maniel alcoolice; ca caracteri însă spe- 
cială ea se prezintă în melancolie a căreia ea este numar nă varietate, uni 
gradu mal mare de depresiune şi de pasivitate. Baillarger, intr unu studiu 
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publicată în Analele medico-psichologice din Paris din 1843 şi complectatii 
in 1853, voesce să deinonstre că în ort-ce melancolie stupidă esistă ună de- 
liră sistematisatu cu ide de sinucidere. Foville fiului, împărtaşesce asemenea 
acestă opiniune.(1) Am avată ocasiunea ss studiemu acestă formă a me- 
lancolie! în osp. Mărcuţa unde este comună și na admitemi acesta opiniune. 
In marea majoritate a casurilorii nu esistă nici unu deliri, nici ua hallu- 
cinațiune. Ceea ce vedemiă este uă stopefacţiune, nă imposibilitate de con- 
sciinţă, uă suspensiune completa a taturor funcţiunilorii cerebrale. Intr'anui 
forte micul numări de casur! putem surprinde 6re-car! ide! triste, însă şi a- 
tunel ele suntiă fogitive şi confuse. Amit putea să comparămu aceste forme ca 
somnnlii carv presintă donă stări, una care consistă în incetarea absolută a 
funcţiune! intelectuală, iară uâ alta care este insocită de visari trecătbre 
și fugace. Melancolia dâră stopidă nu presintă nici uni deliră sistemati- 
sată, şi dacă în unele casuri se obserră, eli nu este unui simptomă fixii sâă 
caracteristică. 

Acâsta însă să nu ne condacă la coa-l-altă estremitate, adică a voi să 
creămi din stupore uă entitate, uă morbă specială de alienaţiune. Dagonet 
deosebesce cu totulii melancolia din stupore, vu găsesce nic! uă filiaţiune 
intre aceste două stari; elii atribue stuporel nă fisionomie proprie, fase şi 
indicațian! speciale şi propune cavântuli de stupemanie. (2) De şi melancolia 
stupidă apare în casuri forte rarl într'unii modă primitivi, precum vomă 
arăta ma! josii prin două esemple, totuşi suntemi neroiţi a o considera ca 
vă transformaţiune a melancoliei simple s6ă a melancoliei delirante, trans- 
formaţiune ce amii putut'o constata la nă malţime de individ! din cari ani! 
s'au vindecati cu desăvârşire, după ce ai percarsi din noii fasa melancoliei 
simple. 

Iată în ceea ce privesce cestiunea delirului în melancolia stuțidă. In ceea 
ce jrivesce elementulă patogenicii, von spune că stuporea comylică mnelan- 
colia câudu se produce în cerebru nisce lesiun! patologice. Marce, Falret, Bail- 
larger şi alţii n6gă orr-ce lesiune în creeril melancoliciloră stupid. Ne ini- 
rămă, căcl nol ami constatat alteraţiuni de uă mulţime de or! şi ami putuii 
chiarii atrage asupra esistenţei lorii atenţiunea medicului şi eleviloră interni 
care ne asistai la autopsie. Aceste lesiunT suntă uă infiltraţiune servsă a 
substanțel albe a cerebrului şi uă hidropisie a arachuoidel, mal pronunțată 
in ventriculele cerebrale pline şi multă dilatate. Acestă infiltraţiuce este CARa 
mărire! volumalui şi a greutăţet creorilorii melancoliciloră stupidr, acesta 


(1) Nouveau dictionnaire de medecine et de chirurgie pratiques. Tom. XV, art. Folie. 
(2) Vegi annalele medico-psichologice din Martie 1812. 
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face ca sorfaca iacisiuuer să lase să scurgă abundente picături de uă sero- 
sitate viscosă, acâsta în fine aduce compresiunea substanţei corticale s6i 
grise a hemisfereloru cerebrale şi prin urmare suspensiunea s6ii torporea fa- 
coltățiloră intelectuale. Suntem aşa de convinşi de acestă faptu în câti nu 
lipsimi de a preferi în convorbirile n6stre cu interni! sersiciului cuvântului 
de mdemi cerebrali, aceluia de melancoliă stupidă. 

Causele melancoliei stapide suntu acole ale melancolie! în genere; cele 
mal comune suntiă emoţiunile morale. Duor grăniceri surprinşi într'uă nâpte 
de şefulii lori şi maltratați cădură în urma esciţaţiuner, care a duratu trei 
dile, într'oă stupore completă. Aduşi la Mărcuţa n'a pututi până astă-dr 
să-şi recapete funcțiunea inteligenţel dăcându intr'uă imobilitate absolută. 
— Uni vigitiu speriati că nu mal p6te opri cai! trăsurel ce conducea, avu 
uă agitaţiune maniacă urmată de uă stupore profundă cu mutismiu, şi peste 
ș6se lunt de ședere la Mărcvța eşi cu totulu sanatu. Aceste casuri se pota 
considera ca uă melaucolie stupidă primitivă. Unu ce multi mal comuni 
este de a vedea maniile acute şi melancoliile simple să se termine sâii să 
se transforme în melancolie cu stopre. Melancolia ca stupâre o constatămii 
adesea la agricultorii săteni! şi nu o putemi atribui de cât miseriel fisice şi 
suferinţelorii morale la cari ei suntu multi ma! espuși, de cât muncitori! ur- 
bani. Iu anil de fOmete in cari munca remâne vană şi nefolositâre, ploga- 
rulă, ne mal! putându'și hrăni soqia şi coţiir, neputându satisface cererile 
bănesc! ale autorităţiloră judeţene şi comunale, cade in consternaţiune care 
aduce peste pnţini şi stuporea. 

Dară şi ore-cari stări fisice poti aduce stuporea. Maniile acute şi maniile 
cronice, histerismulă, epilepsia, paralisia generală, febra tifoidă şi erisipe- 
lulă aducă melancolia stupidă în peri6da convalescenţel, prin anemia cere- 
bral4 care resultă şi pe care o agrav6ză adesea nisce obiceiuri solitare sâu 
chiar regiwuli ospitaliară. 

Simptomele ce se presintă în melancolia stupidă indică u4 profundă de- 
presiune a intregului sistemi crebro-spinalu. Morbosulă are uă figură stapidă 
care esprimă inerția inteligenţel și incetarea funcţiune! ideaţianei; rare ori 
ea esprimă, priu contracţinnea ei durer6să, terdrea şi frica. Individil stai cu 
capul aplecată în josă, cu mânile în resolaţiune şi atârnânde, fără a părăsi 
locului ce ocupă, ore şi dile întregi. Unii din el abia se scolă spre satisfa- 
cerea trebuinţelorii loră naturale; alţii neconsciinţi şi în nesimţire reclama 
uă ueincetată ingrijire diu partea infirmieriloru. Voluctatea este cu totulu 
niwicită la el; nic! uă iniţiativă nu se' observă, nic! uă consciinţă desyre 
lume esterioră, viaţa de relaţiune cu alte cuvinte lipsesce cu totulă. 


P 


Se înțelege de la sine că şi sentimentele santti în același gradă de tor- 
pore. In deşerti vomă căuta să deștentami într inşil vre-uă afecţiune; e! nu 
ne torii înțelege, s6i voliţiunea este așa de tare isbită, cerebrală lori este 
aşa de amorţită, în cât orl-ce reacțiune ra fi imposibilă din parte-le. 

Simţibilitatea fisica este asemenea distrusă: nic! vesicatârele şi setonele; 
nici duşile, nici cauterisaţiunea şi faradisațiunea nu potă provoca la începută 
vre uă sensaţiane, vre uă durere. Uni! abea presintă nă contracțiune a figurei, 
S6ă uă uşoră mişcare spre a s9 depărta de obiectului ce le canseză sensațiu- 
nea neplăcută. Acâstă anestesie către impresiunile fisice provâcă adesea în 
părţile corpalui espuse aerului diferite erupțiuni scuamâse (pseudopelagra). 

Fancţiunile organice sunt în marea majoritate a casuriloră inerte şi di- 
ficile; acel car! în urma unorii ide! triste refusă de a se hrăni, jotiă cădea, 
daca nu-i hrănim prin sondă, intr'uă completă emaciaţiune. Unii însă seobicl- 
nuesci a mânca ca nişte automaţi, şi poti astii-felii trăi molţianr. La uni! există 
şi uai ptialismii abundentă care le măresce debilitatea şi anemia. — Palsulă 
este micii, slabii şi variabilii. De ma! multe or! pulsaţiunile nu întrecă cifra 
de 65, la uni! le-ami găsită chiară scădute la 50. Debilitatea inervaţiunet, 
şi lesiunea cerebrală care insocesse acâsta malatie este causa acestul feno- 
menii precumii şi a micșorării temperaturei. Acesta la cel mal malţi scade 
până la 350, de şi cresce puţinii dup mâncare și s6ra. Melancoliei! stapid! 
ai adesea membrele inferi6re mdematâse; cedemuli nu depinde însă din 
vre uă lesiune organică, nici chiară atât din anemia generală, ci resultă 
din aceeași rosiţiune ca e! ocuță di şi nâpte; e! şedi pe bancă cu tranchiulu 
şi capul aplecate, fără să facă cea mat mică mişcare. Posiţiunea horizontală 
pe uă di s6ii două, şi edemuli va dispare. 

In resumată, individulă după 0% emoţinne, după uă manie acută de 
câte-va dile, după uă febră tifoidă gravă, începe să a1bă uă apatie, nă tor- 
pore a sistemului nerrusi, însocită s6ă nu de id-1 triste, apol, încetulă cu în- 
cetuli, cade în stupâre. Lumea atunci nu mal există pentru dâasali, elu 
duce uă viaţă pasiva şi automată, fără a avea noțiunea timpulur, & polul a 
spaţiului; el nu ma! cun6sce persne'e, nu se mai conosce pe elii însuşi, nu 
mal are voinţă. *imţarile indiferent» şi suspendate In funcțiunile lor, nu 
ma! potii transmite cerebralui nic! cele mar simple, vic! cele mai obicinuite 
impresiani; impresiunea na se mal transformă În centrul encefalică în per- 
cepţiune, şi prin urmare memoria, ideaţianea şi raționamentuli stai inactive 

lisate, 
2 B A râdă insă că prognosa aceste! forme de morbă mintală este aa 
rabila, Amu observata că a treia parte din melancolicit stnpid! esu cu totulă 
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insănătoşiţi. Sub influența regimului tonică, ali; stimulentelor de natură 
fiică şi morală, se observi, ma! cu deosebire primă-râră şi râra, uă mo- 
difi-aţiune salutariă în sistemală inervaţiunel. Cel juni dintre e! cu deo- 
sebire începi a nu sta totii aşa de apatic ca mal nainte, el devinii mar 
puţin strain! impresiunilorii exterire; mergii mal voioşi la munca. Visitvle 
rudelori lori, indiferinte până aci, incepu a le face plăcere, a fi chiar do- 
rite. Medicul in ac6stă peri6dă va, concura multă la vindecarea completă 4 
morbosulut, gubscriindu-! Viletulă de eşire şi recomandândă rudeloră u4 supra- 
veghiere seri6să, depărtarea de ori-ce emoţiune pe uni timy:ă Gre-care şi us 
hrană substanţială şi tonică. 

Consideraţiun! medico-legale n'avem aci să adăogăm. Ace) car! potă area 
hallucinaţiun! nu le exprimă nici prin cuvinte nic! prin fapte. Acel din e1, 
car! sunt în tr'uă perfectă necorsciinţă a tiețel exteridre nu potă avea nici 
uă determinaţiune. Prin urmare ori ca sxpertisă în privinţa capacităţii s6u 
a responsabilităţii acestor morboşi este ca total impossibilă. Unu ce lacare 
am putea să cugetâm, ar fi casulă dn simulaţiune. Vom reveni asayra a- 
cesta1 cestiuni într'ună paragraf specială. 


II. ALIENAȚIUNI COMPLICATE 


Categoria acâsta de morbe mintale coprinde acelle manil car! saută le- 
gate s6ă cu nă morbă fisică, s6ti cu uă lesiune auatomică. Maniile prin trans- 
formațiunea nevrâselor, maniile prin intoxicaţiune, paralisia generală pro- 
gcesivă, mania puerperală şi acele car depindă dintr'uă diatesă ore-care 
(sifilis, cancer, diabeti, etc.) sunt manil! complicate, ca cată să fie stuliate 
în acestepagini, şi car! au da basă patogania lor specială. Dară afară de a- 
cestii caracteri alu patogeniel lori, grupulă acesta presintă şi uni altulă, 
importantă din punctului da vedere ali medicinel legale: că fie-care din a- 
ceste forme de turburare mintală este sabordinată uaturel s6ă specificităţii 
caustI care a produs'o, cu alte cuvinte, uă solidaritate strâusă există între 
natura cause! şi natura morbei mintale care este conseciuţa ei. „Să laămui 
spre ex. mania alcoolică. Cunoscâodă causa acestei malatii, romi cundsce 
şi romi aprecia fără dificultate turburarea intelectuală şi actele la care ea 
predispune; şi vice-versa, cunoscândă simptomele şi manifestaţiunile impul- 
Bive ale acestei forme, vomi descoperi şi causa el patogenică. Asemenea 
vomi dice şi pentru wania epileptică, mauia paralitică, mania pellagrosă. 
Modulă acesta de a studia morbele mintale, o repetimi şi aci, ue pare celă 
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mal arantagiosii atăt pentru studiului lori patologicii, câtă şi pentru acela 
alu medicinei legale. 


A. MARII PRIN TRANSFORMATIUNEA NEVROSELORU 


Uă cestiune care domină stadinlu morbelorii mintale ŞI asupra căreea de 
multă am expusi 6re-cari consideraţiuni (1), este transformaţiuuea ln care 
suntă supuse morbele nerrâse. Suntii malatil ale sistemului nervosi car! na tur- 
bură tot-d auua şi întruni modă esenţialii facultăţile intelectuale şi afev- 
tive; poti însă in unele essuri, după un timpi vre-cara, să aducă faptu mor- 
bide de natură specială, cari la rândulă lori, lucrândă asupra forţelo:ă di- 
namice ale cerebrului să producă : a) uă aptitudine spre a delira, şi b)de- 
termivaţiani la acte desordonate, nnele cugetate, altele impulsive şi auto- 
matice, şi de natură a necesita secuestrarea autoriloril lori sii interdic- 
țiunea. 

Misteria, hipocondria, epilepsia, faci pante din acele morbe nerv6sa car! 
Sunţii supuse lege! transformaţiunei, lege ce va avea de consecințe psi- 
chice formele mintale cunoscute sab numele de manie histerică, manie hipo- 
condriacă, manie epileptică. 

Deliruli şi faptele comise de indiridil car! presintă formele citate aci, au 
nisce caractere speciale cari demorstră patogenia lori morbidă. Orl-cara ar 
fi fostă educaţiunea acestoră alienaţi inainte de a fi isbiți de manie, orl- 
care arii fi fostă posiţiunea lori socială, toți presintă ua asemănare de ider 
care faci basa delirulul loră, uă asemenare ue [apte primejdidse s6ă imn- 
morale co el comiti subt influenţa r&ula! ce-l urmăresce. Ast-felă îu his- 
teria transformată vomti constata deliruri melancolice, religiose, erotice, hal- 
lucinaţiun! alu simpţurilor, sensaţiunI intrne stranie, în fine extasa şi ca- 
talepsia. — In hipoconăria transformată romii constata delirală de per- 
secuţiuue, ide! de grands:e, ballucivaţian ale audului, sinuciderea. — In fiue, 
in epilepsia transformată romi constata uă iritabi.ilate exagerată a carac- 
terului, dară cu deosebire tendința la fapte impulsire, forte primejdiose, de 
care individului nu mal ţine minte, dintre care, omerulă, sinuciderea, furtul 
şi incendiarea. 

In virtutea dara a acestel leg! a transformaţiunel nevrâselorii nu putemiă 
de câtă să cr.demă că so produce în modului activităţii cerebrului care 
presidă la regulata lut funcţionare, 6re-car! anomalii, Ore cari turborări. 


(1) Consideraţiuni asapra epilepsiei şi maniei epileptice. (Memoriă presintat cu ocasianea con- 


cursului de medică primari din 1868). 
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Aceste anomalil car! depindă din u4 stare de suferinţă pe care până acomă 
sciinţa n'n ajunsă a o determina, le vedemi adesea producându-se în fara, 
putemă dic», şi subt ochii noştril. Amă văduti deua mulţime da ori uni ce 
observată de orl-cine care s'a occapată cu studiulii morbelori nervose, adică ne- 
vralgi! simple până la ună timpi, transformânduse, prin dispariţiunea ele: 
mentului durere, intr'oă nevrosă de uni ordini superiorii. In ceea ce ne yrive- 
sce, amil vădată histeril transformându-se încetulă cu incetulă în morbă deli- 
rantă în urma unor modificațion! în simpţibilitatea generală. Mar ânteiă am 
observat uâ stare de suferinţă universală, fără ca să putem localisa durerea în 
cutare s6ă cutare organii s6ă aparati; apoi uă irritabilitate a individulut; uă 
exaltaţiune a facultăţilor alternăndi cu dapresinnea lor; mal târdiu Gre-car! 
Mlusiani şi hallucinaţiuni ca conserrațiunea aparentă a inteligințer, uă per- 
versiune a seatimentelor, au daliră fugitivă şi imobil; în fine propensiunea la 
acte violente, primejdise, imorale. Iată dari us transformaţiune a histerie! in 
manie histerică pe care nimeni un'o p6te contesta. EI bine, uă asemenea trans- 
formaţiune a fenomenelori patologice se otiservă şi la individil isbiţi de alte 
morbe nerrose. Acumi ori-cine înţelege la ce resultata ne pote conduce a- 
câstă noţiune. Pentru că malatiele sistemului nervosi n'aii fostă studiate 
până acumi din pancţulă de vedere ali transformaţiunel lori posibile; pen- 
tru că nu s'a cercatatat tot-dauna legătura ce există între malatiela siste- 
mulai nerrosă şi mavifestaţiunile deliranti, că multe omoruri, multe sina- 
cidert, multa fapte justiciabile ai remasă ressplicate în ceea ce privesce 
natura lorii şi responsabilitatea acelora ce le-a comisi. 

Vomi căuta dară în studiulu specială alui fie-căreea din aceste manil trans- 
formate s1 demonstrămi prin exemple cules» în propria nostra practică acâstă 
proposiţiune ce nimeni n'o pâte considera ca exagerată. Psichiatria, de şi 
n'a ajunsil încă a lumina tota problemele ca:1 se raportă la patologia şi fisiolo- 
gia sistemului nervosi, este însă uă sciinţ:; care a făcută şi face neiucetate 
progrese. Ea a putati, în mare parte, să dea uă interpretaţiune sciinţifică ac- 
telorii impulsive cari jocă unii rolă așa de considerabilă în existenţa jadi- 
ciară a alienaţilori. Ami spusiă ce însemadză monomanisle descrisa de Es- 
quirol sub numele de omucidere, de piromani :, de cleptomanie, ets.; assemenea 
forma de manie transitorie ca o admită unii alienişti germaat, nu pote avea nă 
reală însemnătate, ici în ochi noştrii, nici în ochit magistraţiloră, căci 
crearea e! denotă nesciința de a esplica sct«le anormale comise de unit individi. 
Mania, amil ina! spus'o, careeste constituită de anii numără 6re-care de fe- 
nomeng imalative ce sa su-cedă şi sa comandă între ele, este nă stare 
morbidă, şi prin urmare nu pâte fi trecătore, nu pota fi transitoriă, în ade- 
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verata accepţiune a acestor cuvinte. Ceea ce este transitorii, este omorulă 
s6i furtului, care na este de cati faptulă care se produce în cursală une! 
malati! ali căreia el esta unii simtomi numal, 


1. Mania hipocondrlacă 


Admitemii ca Dubois (d'Amiens) (1), cu Michea (2) cu autori Compeu- 
diului francesă de medicini, cu Forille (3) gtc., ca hipocondria este uă ne- 
vrOsă cerebrală care consistă intr'ună delirii ce are de subiecti săntatea 
fisică a individului. Na putemi insă admite că acâsta nevrosă este tot-d'au- 
na primitivă, precumi admită cer doul prim! antori citați ma! susi. Este 
lesne de înţeles că vă malatie viscerală, cu s6ă fară lesinnr organice, pote 
să prov6ce, prin acţiune reflexă, nă navrosă cerebrală care să 8: manifeste 
prin ide! de hipoconărie. Uni canceri stomacali, sp. ex., manifest aţiunile 
litiasel, uă afecţiure a cordului, spermatorea, poti să derie puoctă de ple- 
care a une) iritaţiuni cervbrale care, după constitaţiunea și temperamentală 
individului, i cutare sai cutare formă. Ami redută individ: saferindă 
multă ţimyi da uva din aceste afrcţiuni fisice, să devie hipocondriacl şi 
prin deliruli ce o însocea, să ascundă ochiloră puţini abili adevărata lori 
natură. — Dară Dubois şi Michea mal adioiţii unu ce care, pe timpulă 
când scriâii e! interesantele lori monografi! asupra hipocondriei, era pote 
vermisii, adică că acâstă afecţiune pâte s% producă cu timpului oă malatie 
narvOsă intr'unil viscerii 6ro-care, malatia care să se termine prin degene- 
rescenţă organică. Scimit că modulă acesta ală productelorii eteromorin nu 
este, nic! nu pâte fi admisă astă-dr. Ca ne importă atestaţiunila medicinel 
secolilorii trecuți, daca cea contimporană nu na dă pe ale er. Namă vedută 
ca supărarea să adacă tuwmefacțiunea durerosă a genuchiului; nic ca frica 
să pror6ce cancerulii , nic! ca preoenpaţianea să producă tuberculusa, etc., 
facte ce inedicil din secoli! trecuți se dice că ari fi observatii. 

Simptomele hipocondrie! suntă multiple şi variate. După Cuianţ ele ai de 
subiecti funcțiunile economiei, le putemiă class în trei categorii s6uă forine : 
hipocondria abdominală, hip. cardiacă, hi». genito-cistiacă. In cea d'ân- 
teii, individil acusă dureri In abdomenii, ună auxietate Caro IUEOpE di GED 
trolii epigastricu, nă tumefacţiun= a stomacului şi a intestiaelori, Po 
unorii tamori, unorii corpuri streine, unii fosil în cavitatea abdominală, 


(1) Histoire philosophiqoe de I'hypocondrie et de Thystârie. Paris, 1837. 


e drie. Paris. 1845. 
(2) Traite pratique et critique de l'hypocon H nârie 
(3) Dictionnaire de msdecine et de chirurgie pratiques. Paris. Tora. XVIII, carintul Îly poe9 
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care arde, înțâpă, r6de organele interiore. — In a doua formă, el acusă pal- 
pitaţiuni, anxietate şi opresiune toratică, sensaţiunea aci de ghiață, aci de 
căldură în regiunea cordului, pe care e! le atribue anal lesiuni grave a ace- 
stul organii, hipertrofie, anevrismiă etc. — In a treia formă ună ugiorii de- 
positii observată în urină, uă schimbare în col6rea ei, uă diferinţă în can- 
titate, uă iritațiane în timpului micţiunel, le deştâptă preocupațiunea şi ne- 
linişte şi îl facă să cr6dă că suntii isbiţi da uă morbă gravă a organelorii 
genito-urinare, de neputinţă, de sifilis, etc. 

Hipocondriaculă ajunsă a 'şi închipui că este isbitii de una din acele 
morbe, începe a se neliniști, a se observa, a provoca nuol sensaţiuni false 
care facii să crâscă agitaţianea lur. Printr'aă legătură forte logică, elă cu- 
getă cumi arii putea să se vindece de afecțiunea sa. Se pune dară a examina 
alimentele sale, a le supune analise! chimice, a admite ună regimi adesea 
stravii, a cerceta dejecţiunile lui; consultă scrieri! medicale, citesce cu a- 
tenţiune medicamentele înscrise în a 4-a pagină a diareloră locale şi streine, 
învită pe medici! cel mal renumiţi din ţ6ră, face consalturi peste consulturi, 
recurge la deacântece, la babe şi la şarlatan! şi tote aceste fâră ca anxieta- 
tea şi neliniştea lu! să se alineze câtaşi de puținii. Acoste diferite încer- 
căcl alimentâză suferința sa care se generaliseză şi devine continuă. El 
se plânge tâtă diua, nu mal are nici uă energie, nic! nă iniţiativă, absorbitu 
fiindă de preocupaţiunea suferinţeloră lai. Unii din hipocondriaci ajungi 
a nu mal fi în stare să-şi îngrijâscă persona, a nn mai putea dormi, a nu 
mal putea mânca; alţii, de şi ocupați cu starea sănătăţii lori, urmeză a-și 
exersa profesiunea şi a-și ocupa cu demnitate posiţiunea lorii în societate. 

Ua cestiune după nor importantă se presintă aci: Hipocondria secun- 
dară, adică aceea care este legată cu uă afecţiune fisică bine constatată, 
pote fi considerată ca uă malatie mintală? Santă malţi medici, între car! 
voii cita pe Morel, cari susţină că oră ce hipoeondriă, primitivă s6ii con- 
secutiră, este supusă la transformaţiuni şi prin urmare reclamă tratamen- 
tuli generală ali morbelorii mintale.(1) Ca totă stima ce avemiă pentru 
acesti alienistă distinsii, nu putemii împărtăşi acâstă opiniune. Pe cati 
timpă individuală nu face despre sensaţiunile sale durerdse uă interpreta- 
țiune neraţională, pe câtii timpi elă nu le atribue anoră forţe superiore 
s6i supranaturale, elii nu este alienatii și credemi că nici nu pote ajunge 
la vre uă afecţiunne de acestă natură. Ami avută ocasiunea să trăeseii 
tre! an! succesivi cu uă personă care era atinsă de hipocondria consecu- 
tivă unei gastrite cronice. N'amiă pututi sarprinde în midioculă cellori 


(1) Morel, Traits des maladies mentales, Paris, 1860, p. 705. 
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ma! violente plângeri, celorii mal generalisate sensaţiuni, nici uă interpreta- 
ține eronată, nic! uă idee care să denunțe delirulii de persecuţiune, sâă ten- 
dinţe de sinucidere. Evenimentele posteridre nu desminţiră acestă observa- 
țiune, care mă făcu chiarii atunci a scri, că covântulă hipocondrie ari trebui 
să insemneze numa! şi nomal afecțiunea mintală care constă într'unti de- 
liră legată cu hallucinaţiuni şi illasianr speciale, iară nu ori-ce senti mentii 
de preocupaţiune, de anxietate, sâă de temere te insoqesce, la uni! individ! 
cu temperamentii nervosi, afecțiunile cronice de orl-ce natură arii fi ele. (1) 
Indată insă ce individulă interpretâză sensaţiunile sale într'anu modă 
neprobabili şi supranatarali, alienaţiunea mintală există şi cată să intre în 
domeniulă psichiatriel. Suntemi atunci în faca manie; hipocondriace, în 
care raționamentulă este tare isbiti. Unii individ credă în casulii acesta 
că locuescă în corpalii loră, animale : <cânt, pisici, lighi6ne» care se miscă, 
Be nrcă, se agită în diferite sensori; sâi că n'a stomaci, intestine, ori că 
Buntii de sticlă, de hărtie; unele femel dică că suni gravide şi că portă 
ln sinulă lorii uâ mulţime de copil. Alţii se credii otrăviţi, adevărați sito- 
fobi, idee ce îl face să nu 7o6scă a se hrăni, s6iia lua namal pâne s6i 
lapte. La ani! individ! constatănuii că orl-ce impresiune, adesea fără nicl 
uă importanță, provocă spaima cea mal mare, terorea şi grâza, crise de 
lacrime, adevărate convulsiunt;, e! se credă ameninţaţi să moră, de şi nu poti 
precisa loculii durerilori şi causa suferințeloriă lori. După Morel, care cellă 
d'ântâii a descrisă acâsti formă sub namele de delir emotivi, impresiunile 
morbide parii a avea origina lori într'nă disposițiune malativă a aparatului 
nevrosi ganglionarii ali abdomenului, începândii de la centrul epigastricii 
ca uă aură, şi intindându-se în totă sistemulă cerebro-spinală. (2) 
Delirulu hipocondriaci, liberă de complicaţiua!, nu impinge la fapte pri- 
mejdi6se propriu dise. Într'uă preocupaţiune continuă care are de subiect 
sensaţiunile şi hallucinaţiunile ce-i procură diferitele lu! organe, hipocon- 
driaculii nu face decât să se vaete t6tă dioa şi la toţi cunoscuţii sei necuno- 
scuţi! săi, a le povesti în termeni exageraţi suferințele ce simpte, a examina 
escrețiunile lui, a cere ajutorulă tutulorii. Viaţa lu! în assemenea condițiuni 
devine unii martirii neincetatii şi uă tortură pentru persânele ce lă încon- 
jâră, car compătimescu, şi cari poti deveni la rândulă loră nervoşi, sus- 
ceptibili, hipocondriac! (3). Isolarea prin urmare a pacientului într uni asilă 
devine uă necessitate şi mediculă cată să o consilieze fără întărdiere. 


(1) Soutzo, Considsrations sur la dyspepsie essentielle. Tbesă din Paris 1865, p. 44. 


i i 1867. 
2) Ved! Annalele medico-psychol. din Paris. Decembre % e 
ra răi vădutiă de câte-ra ori deliruli hipocondriacă să se transmiţă de la bărbată la soșie, 


de la frate la soră. 


Măsura isolării individului atinsă de hipocondrie devine cu atâti mai! 
imperi6să cu câtă se scie cu câtă facilitate acâstă nevrosă se transformă în 
alte stări multă ma! grave din punctulii de vedere medico-legal. Hipocon- 
driaculiă din di în di devine mal iritabil, mai defientă către rudele şi a- 
mici! s&1; elă începe a'1 acusa că nu'li îngrijescă destulă, că nuşi puni 
t6tă stăruioța spre a depărta, prin orl ce medloce causele suferinţeloră lus, 
îl acusi de mâncarea ce i se dă, că nu este carată, că ea conţine sabstanțe 
vătămătâre, otrăvitore; mal pe urmă, că ea trebue să fie descântată, influen- 
ţată de puteri occulte, magnetisată etc.; şi prin uă filiațiune de idei, se crede 
însuși magnetisată, electrisată de cutare fiinţă, de cutare persână; că este 
chiară osânditi a muri, ameninţată de uă putere superidră, divină s6i in- 
fernală, de vre uă autoritate, de vre uă pers6nă puternică. Aci illusiunile 
şi hallucinaţiunile audalo! vinii de complică scena, şi ne găsimii în faca, de- 
lirului de persecuţiune. Ami arătată în pagina 76 şi armătorele, car! suntiă 
fasele acestul delirii şi la ce determinațiuni el împinge. Nu voii reveni aci, 
voii relata numa! unii casii despre care ami avutii altă dată occasiunea să 
espuiii Gre-car! consideraţiuni. (1) 

Unii individă ca de an! 55, de temperamentii nervosii, pensionari şi în- 
suratii, a presintati adessea în cursulă vieței salle manifestaţiuni hipocon- 
driace. De şi de uă luciditate perfectă în afacerile ordinare ale vieţer, elu 
avea din cândă în cândi uă iritabilitate insolită şi disposiţiuni melanco- 
lice. Se credea otrăvitil şi adessea refusa de a mânca. DD. doctori Mower, 
Teodorescu şi subsemnatul, invitaţi a ne da părerea despre măsurile higie- 
nice în privinţa acestui casti, ami procedaţii ia cercetarea minuțiosă a tu- 
tuloră organelorit şi ne-ami convinsi că individulă nu era attinsă de nic! 
uă afecțiune fisică, ci de uă nevrosă cerebrală care se manifesta aci ca hi- 
pocondrie, aci ca melancolie de persecuţiune. Amii consiliat prin urmare 
unii tratamentii antispasmodicii, hidroterapia și uă supraveghiere seri6să, şi în 
casă de a nu se putea obţine ameliorarea în familie, să se câră isolarea sa 
în Osp. Mărcuţa. Aşedatii peste câta-va dille în asili, eli păru mar lini- 
ştitii, mal pucină preoccupatii, şi cerea mereii libertatea sa. Nisce amici al 
lui, visitându-li la spitală şi găsinda-lă calmi şi chiară întregi în facultă- 
ţile lui, însciinţară pe Prim-Procurorii care, emoţionat de nă assemenea 
secuestrare nelegală, nui uă comisiune compusă de mal mulţi medici, cari 
n'a putută descoperi in investigațiunile lori altu cera decâtii Ore-car! idei 
de hipocondrie. Iu urma conclusiuniloră raportului medicală pacientul fu 
pusi în libertate. Peste câte-va săptămâni! iată ce se scria între faptele di 

(1) Vegi No. 9 ali Gazeitei medico-chirurgicale din 1870. «Smintiţii în libertate.» 
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verse din diarnli Informaţiunile DBucurescene. «X. vechiă pensionari, în 
maturitatea etaţii salle s'a sinucis, făcându și uă plaga penetrant a lario- 
gelul. Acestă determinaţiane nu se pote atribni decât realul traii ce ducea 
cu soția sa.» Acesti individu era tocmal pacientulu care a fostii eliberati 
prin ordinulii parchetului din Osp. MArcuţa. 

Tendinţele de sinucidere gi delirulă de psrsecuţiune suntii prin urmare 
fase ordinare ale hipocondriei. Acâsta n'ară trebui 8'0 perdemi din vedere, 
de câte orl avemii a examina unii omi care a încercatii a se sinucide. Dara 
şi omorulti pâte avea origina sa în hipocondrie, când hipocondria”ul perse- 
cutată, după cumi ami vădutii, devine persecutori. Este straniu că toemal 
acel hipocondriaci, ali căroră delir nu se manifestă prin plângeri violente, 
prin explosiani de durere exagerate (hipocondrie larrată), sant cari co- 
miti aceste crime. Da câtă circumspecţiane prin urmare ar trebui să ne ar- 
mămil, câtă stăruință arii trebui să depunemi în expertisele n6stre, ca să 
putemi surprinde, in mi'loculă accidenteloră ordinare ale vieţet, neregula- 
rităţile mintale ale spiritului ce avemi subt ochi, or-cine o pâte înţellege. 
Mediculiă, prin conclusiunile In, resolvândii uă cestiune care privesce pato- 
lo2ia specială, resolvă tot-de nă-dată şi uă problemă care este legată cu in- 
terese de familie şi de societate. 

Ua altă transformaţinne a hipocondrie! este delirulii de ambiţiane. Ami 
vădutii multi timpi la Mărcuţa uni vechii alienatu care presiuta într anii 
modiă alternativi câte trelle deliruri'ala hipocondrier. Aci se culca în pată 
fară causă și accusa dureri şi diferite suferințe imaginare; aci plângândi, se 
vâeta de infirmieri, de interni, de medici; altă dată, vesselit şi ridendă ne 
spunea că <este proprietarii, că are bani, că aştâptă pe cucona F.... ca să li 
ducă în carâtă la boeralit C... care l'a chemată la masă, elc.> La unii însă 
din aceşti individ! delirulă de ambiţiune ajunge a se orgabisa iotr ună modă 
sistematică, şi atunci nu se ma! constată altii cu-va, decâtii idel esclusive de 
grandore şi de satisfacţiune, seumni alu degenerescenţeI organice a cere- 
brului. Acel individ! devin, supuşi discipline! ospitaliare, cet mal Du să 
crători şi la casti cer mal abil! iofirmieri, de şi au intima convicţiune că 
suutii bogați, boari, prooroc!. ? Ani 

> Area NR i se pote observa şi în scrierile iudivigiloră i 
biţi de acâslă uevrosă. Cine nu cundsce operile române a lui A... cu us 
stil dewoni, opere unde delirulă de ambiţiune se combină cu deliru u î 
persecuţiune şi formeză uuu stilii din cele ma! origiuale * Literatura sri 
este mal avută în opare scrisa de hipocondriact, il, W lângă d a 
şi demne de meditati, exprimă intr'unu limbagiă trista şi soncen trasi: 


adesssa monsti ugse şi tot-d aunaă sterile. 
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2. Mania histerică 


Influenţa histerie! asupra manifestațianilorii morale şi intelectuale ale 
femei! este necontestabilă; dară in ce constă acâsta malatie? Iată ce ne si- 
lesce să aruncămi vă ochire prealabilă asnpra causelor patogenice ale his- 
teriet, care domină gynecologia întrâgă și care ne ror explica multe fenomene 
div patologia mintală a femeer. 

Patogenia histerie! o patemi descoperi în constitaţiunea fisică gi mo- 
rală a femeii, cu totulă diferită de constituţiunea bărbatului. Viaţa femei! 
constă în trei mar! acte, în incubaţiunea intrauterină, în partariţinne şi în 
alăptare, atâtea penibile funcțiuni legate cu penibila fancțiune a materni- 
tăţii. Fisiologia prin urmare a femei! este cu totulii specială şi cere condi- 
ţiun! speciale de hematosă şi de inervaţiune. Andral şi Gavarret ai demon- 
stratu că fancţianea desasimilaţiunel din care depinde hematosa, este mar 
pucin pronunțată !a femee de cât la bărbaţii; ast-fel numat se va putea face 
uă compensare perderilorii ce se vor aduce el! în timpulu gestaţianel. Parti- 
ciparea hematoser la parturiţiune, la alăptare şi chiar la menstruaţiune, 
este tot aşa de evidentă, fie-care din ele reclamândi condițiuni particulare 
ale întregel economii. Prin evoluţiunea succesivă în timpi de 24 luni a a- 
celor patru stări fisiologice, se produce în organismulii femeesci, uă mobi- 
litate, uă nestabilitate de funcțiuni cu total opuse fixitățel organismulul 
bărbătescii. Acâsta ar trebui pâte să ne facă să credemi că resistența organică 
este în raportă cu modificațiunila neîncetate ce se petrecii în organismală 
femep!; cu alte cavinta, că sistemulii el nervosi esta mal puteraici de cât a- 
cală ali bărbatului. EI bine, nu. Impresiunile multiple ce sistemalii e1 ner- 
vosii priimesce din diferitele acte organice, pa care apol le transmite la cen- 
trele lui, ecuilibrală ce cată eli să menţie între diferitele acte vege- 
tatire şi între acesta şi ale fuucţiunel genitale, denotă uă activitate exage- 
rată în sistemulii nervosi ali femser, care o expnni la perturbaţiun! nerv6se 
maultii mal frecuente de cât ce se observă la bărbati, o expună la încetarea 
armonie! ce trebue să domnâscă între cela tre! aparate care constitue sis- 
temalii nervosi, creerii, măduva spioală și marele simpatică, desarmonie 
Qicem, care constitue caracteruli simptomatică ali histeriel. 

Cu acâstă mobilitate funcţională, cu acâstă nestabilitate a impresianilorii 
dependinte din marele simpaticu, se associ6ză şi nă disposițiane parti- 
culară da origină cu totulă morală. Dacă vomă admite ca toţi fisiolo: 
gisti!, că există în encefalului omului uă porţiune destinată a simți, şi uă 
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porţiune destinată a cugeta, dacă vom admite facultăţi afective şi facultăți 
intelectuale, este necontestabi!i că cele d'ântâii suntu ma! desvoltate, mar 
pronunțate la femee decâtă la bărbatu; simţibilitatea , afectivitatea |Te- 
domnesce asupra ideațiune! și volițiuner, mar puternice la barbati, Na 
vomil exagera dacă vomă spune că preocupaţianea principală a femeii este 
de a place, de a fi iubită; cedându ea bărbatulnl, silindu-sa priu tote mijl6- 
cele cu care a dotat-o natura a reţine, a uni cu dânsa pentru tot-d'auna 
pe părintele copiilor er, prin afecţianea sa, prin amoruli sei către dânsulă, 
este espusă pe tote dilele a resimţi impresiani sichice numerâse car! poti 
atinge sistemul nervosii şi să] turbure în funcțiunile lor. Mar puţină a- 
“nimată de simţimântulă personalităţii de cât bărbatulu, mal pocin egoisti 
de cât «l&nsulii, femeea presintă uă mobilitate de sentimente şi de cugetări, 
cari 0 pună în posiţiune nu nnnial de a se ocupa de propria sa personă, 
ci şi de a păstra şi de a cresce pe copiil sti, dea se da ocupaţiunilorii cas- 
nice, cugetându tot-de-nă-data la conservarea afecţiunel aceluia roinţeloră 
căruia a cedat. Vivacitatea şi multiplicitatea acestori impresiun! psichice 
şi prin urmare şi varietatea reacţiunilori intelectuale ce ele provâcă , tindii 
mere a modifica sistemul nervosii, aci excitându'lu, aci deprimându'li, a 
derangia ecuilibriulă lut şi a mări ast-fel mobilitatea intregului organismă, 
sguduiti deja în porţiunea sa vegetativă. Maternitatea dară, atât prin func- 
ţiunea genitala, cât şi prin predomnirea facultăţilorii afective este causa ne- 
vrosel de care ne ocupămil. Ea imprimă întregului organismi, fisică şi psi- 
chicii, uă mobilitate pe care o putemi descoperi in mersalu diferitelori 
manifestațiunl fisice şi mintale ale ac:stel afecţiuni, mobilitate care un 
este altu ceva de cât susceptibilitatea excesiră a sistemului nervosi admisă 
de Briquet şi de alţi autori. 

Acumii putemu înţelege, cum nă afecţiune care isbesce fuucţiunea hema- 
toset, cum uă suferinţă morală care deprimă energia creerilorii, cum vă 
predisposiţiune hereditară pote provoca desarmonia sistemului nervosi ali 
fomee!. Cea d'ântâiu turburare nerrosă va pregăti isbucnirea unel a doua 
turburări și acâsta unei a treia, până când ecuilibruli sistemului nervosi 
va fi cu totulă perlu'i. Atunci constatămii uă perturbaţiune generală, uă 
atazie care justifică asimilaţiunea histerier cu proteulă sil ca cameleonulil, 
ataxie care constă în lipsa de acordă între creeril, măduva pinală şi marele 
simpaticiă, DĂ 

ia causeloră patogenice ale histeriel ne conduce pe de 3 
spune câte-va cuvinte şi deayre natura el. Este ea Ure Dă Pac 4 șa 
pinde din starea uterului ? este ea legată cu uă lesiune a ovarelori i 
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n&vrosă curati cerebrală, su uă afecţinne nervosă cars, localisată într'una 
din orţiunile car! compuni sistemulu nervosii, se generalisă apot şi co- 
prinde întregrli sistemii? Iată țatra teoril cari, fis-câre la rândulă lori, 
ati dominată istoria, histerier. 

Prima din aceste teori! snasținută altă-dată de Hipocrate, Galian şi de 
sc6la fisiologică, este până astă-di admisă de nnit. EI cradă că în navrosa 
uterului, sâii în metrita cronică, iritaţiunea morbidă se transmite la cele 
alte organe prin anastomosele nerrâse, pcoducâniii s;asmulii cesofagului, 
convalsiun! generale, delirulă, directii seii prin acţiunea refl-xă a meduvel. 
Uterulu esta prin armara, dapă aesstă teoriă, pnnctulă de plecare ali va- 
rielori turburări funcţionale ce constitna histeria. — De prisosi a aminti 
că lipsa de iritaţinna uterină în marea majoritat» a casurilorii de histerie, 
existenţa acestei nevrose la bărbați, demonstră îndestulă că uterului 
n'are nic! uă legătură directă ca histeria, de şi in un-le casuri uă, maladie 
a acestui organii, turburândă hematosa și prin urmare sistemul nervosii, 4 
putut deveni uă causă determinantă a histeriel la peraone predispuse prin 
hereditate să prin debila lori resistență organică. 

Acrste opiniuni Briqust le-a combătutii într'ună modă victoriosă prin 
analisa wminuţi63ă a faptalorii ce a cnlesi şi pe cari le-a consamnatii în sa- 
vanta şi considerabila sea operă. (1) Dar iată că dece an! na trecnasară şi 
ună altii madicii încercă să dărâme doctrina lut Briquat basată pe mil de 
observraținni, susţinândi prin alte facta lo»alisațiunea histerier nn în utariă, 
ci în ovare. Chairou, (2) reinnoiniii tesa lu! Schutzembere (3), susține ca hi- 
steria esta uă nevrosă de origină ovariană cu două argumante, că în ori-ce 


historia se găseace n4 durere în ovare şi că presiunea acesta regiuni pote 
provoca unu aceasii convulsivii de histerie. Acâstă teoria a admis'o uă mul- 


țime de medic! din scola modernă, şi chiari la no! o profes6ză cu multi ta- 
lentii mediculi spitalului Colțea, doctorul Marcoriet. Durerea regiune! ova 
riane este ună factii positivă în histerie, dară nu demonstră de loci că ova- 
ralgia este origina histeriei, precum asemenea gastralgia, rachialgia, ete., 
cari suntă fenomene constante ale histeriet, nu demonstră că suntii origina 
aceste! nevrose. Cât pentra alti douilea argamentiă, putemiă asigura că ami 
încereatu în vanii de mal multe ori să provocămiă uni accesă de histerie a- 
păsândi pe regiunea ovarelor, n'am pututii constata da cât uă senssțiune 
durerâsă însocită nne-ori de bula histerică. 


(1) Traitc clinique et therapentiqne de I'hysterie, Paris, 1859. 

(2) Etode clinique sur !'hysterie. Paris, 1870. 

(3) Etudes sur les causes organiqneset is mod> de production des affsctions dites hystâriques. 
— Gazeta medicală din Paris, 1840. 
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Teoria lu! Briquet, adică a unei nevrose cerebrale, pare a fi cea mal ra- 
țională, însă n'o putemă admite fără nici uă restricţiune. Analogia patolo- 
gică a histeriel cu epilepsia, cu catalepsia, cu alienaţionea mintală, semna- 
lată pentru prima ră de Georget, este de natura a ne face sa credemii că 
histeria are sediulă el esclusiviă în creeri. Nu puteniii însă să nu admitemil 
că într uă categorie de casuri, histeria are origina sea în marele simpatică şi 
că într'uă alta, multă na! restrinsă, o are în mădnva spinală, opiniune ce o 
coroboră până la unii gradii observaţianile lar Charcot şi Duchunne de Bon. 
logne (1), dară pe care o justifică pe deplinii consideraţiunile ce ami espusii 
incepând aceste rânduri, asupra constituţiunel intime a, organismului fe- 
meescii, şi asupra evoluţiunel succesive a fenomenelorii morbide. Materni- 
tatea cu funcțiunile el, şi exageraţianea susceptibilităţii cerebrale, iată fac- 
tori esclusivI al histeriel : In unele casuri uă perturbaţiune a hematosel 
determină fenomene nervâse cari de la periferia se întindă până la creer!; 
în altele, uă iritaţiune cerebrală congenitală s6ii acnistă, provocă simptoma 
care, începândi da la creer!, coprindă întregului sistemii nervosi. 

Stadiulii caaseloriă predisponente ale histerier demonstră şi ma! bine da- 
pla el origină, periferică şi centrală. Morbele uterului suuti afecţiuni cari 
potii produce histeria; însă este sciutii că nu tute femeile isbite de u4 afec- 
ţiune genitală suntit histerice, nici că tote femeile histerice presintă uă a- 
fecţiune a organelorii geniiale, căci e se obserră adesea în etate de 
10—12 an), cândii nu pote exista nici uă malatie de felulii acesta. Aceste 
afecţiuni aduci uă perturbațiune în hsmatosă, prin dificultățile ce se pe- 
trecii în monstrnaţiune, perturbaţiune care atinge şi inervațiunea; atunci 
histeria este efectalu anei stări patologice a organelorii genitala. Acestă coin- 
cidenţă a facută ps uni, după cumii amii dist, să crâdă că causa, histeriei 
residă totii-d'auna în organele genitale. EI insă ait oltati că histeria prin 
ea însăşi pâte provoca ovaralgil şi histeralgi!, amenorea şi dismenorea, uă 
iritaţiune chiaru congestivă şi intlamatorie a organelori genitale. | 

Morbele organelorii genitale poti dară provoca histeria, însă indirectă, Şi 
după ce au isbită heimatosa; ceea ce arată producțiunea gradată, Iară nu 


repede, a histerie! de origină qisă genitală. Ort-ce malatie care adace ui per- 
tarbaţiune în hematosă, fie acută, fi cronică, anemia, orl-care arti fi ori- 


gina e1, pâte provoca histeria; şi s'a tedatil femel în convalescența nne! 
febre titoide să devie histerica. Sa nu ultămit însă că acâstă histerie, po cara 
amă putea-o numi secundară, formâză a treea parta numai! din tute casurile 


(1) Charcot, Selârose de la moelle et des oa chez une hysteriqne 1865.— Duchenne. Electrisa- 
tion Jocalis6e, 1872. 
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ce observămii pe tote gilele. Cele mal multe se produci prin inflnența unorit 
câuse cu totulu diferite de acelea ale lesiunilorii hematoser. Aceste cause 
sunții suferințele morale şi hereditatea. 

lvfluenţa suferinţeloră mozale asupra prodacţiunei histeriei este necon- 
testabilă. Cine nu scie că uă decepţiane morală, nă mâhnira adâncă, temerea 
de a fi părăsită, invidia, gelosia, atâtea disposiţiuni car! atingi porţiunea 
afectivă a creerilori, ati de efectu depresiunea şi turburarea sistemului ner- 
vos : In domeniulii cerebral se observă lesiuni ale ideaţiunel și ale volițiu- 
nel; în domeniul marelui simpatică, lesiani ale funcţiuniloră vegetative. 
Reacţiunile intelectuale şi organice ale acestorii multiple perturbațiani se 
vorii produce conformi susceptibilităţi! predomnitâre a fie-căruia din aceste 
donă centre, şi vomi avea s6ii nă nevrosă cerebrală, sâii ună nevrosă periferică. 
În casulă celii d'ântâiii vomii avea cu deosebire fenomene encefalice, coma, 
catalepsie, delir, extasă, convalsiuni; în celă d'ali duoilea, vomi area cn 
deosebire nevralgil viscerale, dispepsie, bula histerică, disfagie, palpitaţiani, 
ovarită, matrită, etc. Diferinţa între numerosele aceste modalităţi depinde 
din iritabilitatea inerentă a fie-căruia din aceste organe şi legată cu 0re- 
cari condițiuni individuale, acuiste sei congenitale. 

Uă educaţiune râu dirigstă, maltratările în peridda copilăriei, nenorociri 
de familia, decepţiani de căsătorie, libertinagiulii şi viaţa neregulată, safe- 
rinţe sufietesci, producii încetul cu incetulă nă susceptibilitate anormală 
în sistemulii nervosii care este, după Briquet, condiţiunea nedispensabilă a 
manifestaţiunel acester nevrose. 

Acţiunea heredităţii asupra histeriel este totii aşa de evidentă. Totalita- 
tea casurilorii de histerie in timpulă copilăriei işi are origina sa în acâsta pre - 
disposiţiune. Este constatatii asemenea ca din 100 femel histerice, 50 trans- 
mită de obiceiă copiilori lori seu histeria, sâii alte nerrose care aii uă con- 
nexiune patologică evidentă ca histeria. Ami putea să relatămi din mica 
nostră experienţă, casur! în care mume ai transmisii copiilorii lorii histero- 
epilepsia, alienaţionea mintală şi chiarii nă infirmitata csrebrală, surdimu- 
titatea şi idiotismulu, Ac6stă observaţiune este nă nuoă probă contra idei- 
lori sc6let fisiologice reinoită de Chairou, adică că histeria işi are origina 
sa în organele genitale, 

Altă dată se credea, că histerie fără atacuri convulsive esta cu neputinţă. 
Observaţiunea clinică de tote dilele a demonstrata de multii că marea ma- 
joritate din femeile histerice na presiută atacuri. Avemi dară să arătămii 
aci, iotr'ună modi forte repode, în ce consistă ună atacii de histarie, şi apol 
cari suntii simptomele ca caracterisă acâstă nevrosă, ca să putemi inţe- 
lege transformațianea el în manie histerică, 





Uă causă morală, une-ori fisică, preceda de obicei isbucnirea accesului de 
histerie; dicemu de obiceiă, căc! în a patra parte din casuri, accesuli apare 
fără causă. Acţiunea cause! durâză uns-ori fârte puţini, altă dată câte-va 
ore, uă di, escepţionalmente mar multe dile, şi atanel în intervalală care 
separă causa, de accesii, femesa se simpte mat slabă, acusa cefalalgie, ver- 
tie, palpitațiuni, are sensaţiunea căldurel la facă şi a frigalul la picidre, 
işi perde somnali, devine agitată, susceptibilă, miniâsă, acusă uă sensațiane 
de strangalaţiune la epigastru de unde coprinde şi giitală, fenomen care 
este prodromuli atacului histerică. 

Ataculi care aste mal toti-d'auna diurniă, consistă într'anu vertigii, intr'uă 
stare de perdere de cunoscinţa; acâsta este imediatii precedata de sensațiu- 
nea constricţiune! epigastrice, apoi cervicale, care pare a avea punctul stu 
de plecare într'una din fosele iliace, sâii chiarti în regiunea epigastralui, 
rare or! viue din estremitățile inferiore, copringândii, ca unii felu de aură, 
tranchiulă şi epigastrală. Orl-cumi ară fi, sensațiunea epigastrică devine 
sensaţinne de uă bulă, de unii nod, care se sue la laringe unde se fix6ză 
căte-va momente. In acesti timpii aparii palpitațiunile cari aduci sincopa, 
ce se anunță adesea prin unul s6ă mal multe țipete. Femeea dară cade, însă 
nu cu faca în josii şi unde se întâmplă, ca în epilepsie, ci cată ani sprijină, 
uni scaunii, unu patii. Perderea de cunoscință devine une-or! completă, şi 
atunci femeea nu ma! simte nimică, nu mal ţine minte de nimici. Peste pu- 
cini apari convaulsiunile tonice ocnpândii tote membrele; figura devine in- 
jectată, roşie, însă nu sălbatacă; respiraţiunea este dificilă până a ameninţa 
uă adevărată sufocaţiane. Apo! urmăză convulsiunile clonice, car! sanii 
forte desordonate, fără ritma, fără succesiune regalată. Membrele intră în 
Hexiune, în abducţinne, in estensinue; trunchiulă urmeză une-or! aceste 
mişcări, bracele se ducă în susii şi în jos, mânile se dirigit în tote sensurile, 
cu deosebire spre giitii unde pare că femeea simte nă nesuferită opresiune. 
Figura în fine este aprope imobilă, fără contasiuni şi spasme ca în epilep- 
siă. A treia perida care, după cum se scie, consistă la epilepsia şi eclam)sia 
intr'unu somn comatosă, aci se presintă ca uă somnolență, ca ui lentă de- 
şteptare caracterisată de uă espresiune pasională de mâhnire stă de bucu- 
rie. [n casulu d'ântein femeea plânge şi se vastă, în casulă d'alu doilea are 
risete, pronunţândii adesea cuvinte cari na suantă tocmal de uă periectă 
moralitate. Dr $ 

Acesta este in câte-va cuvinte ataculu tipică ală histeriei. Anomaliile 
insă suntii numeros. Strangulaţiunea epigastrică este imediat “ga i 
vertigiu, da sincopă, şi couvulsiunile lipsesc cu totală; dară înck ud da 
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perderea de cunoscinţă nu este fulgerat6re ca în epilepsie. Altă dată deştep- 
tarea se prelungesce dile şi săptămâni întregi, transformându-se într'uă stare 
tifică, într'uă extasă, într'uă catalepsie, casurI observate în Osp. Maărcuţa; 
altă dată ia forma de somnambulismiă, de comă, de letargie, de mârte 
aparentă, stare care a indus şi induce pe mulţi în erdre, până a ordona 
inmormeântarea femee! sâti autopsia et. Toţi cunosc greşelile ce au comisii 
în privinţa acsta doal mari medici din trecută, |. P. Franck şi Vesale.— 
Alte ori espresiunile pasionale de lacrime sâii de risete ce termină ataculă, 
se potii transforma în adev&rate deliruri de cuvinte s6ă de fapte, delirari ma- 
niace carlocupă singure intrâga, scenă, şi în care femeea esprimăidel incoherente 
şi fără sensi, s6il comite acte imorale şi primejdi6se. Despre delirulu histe- 
rică vomii reveni peste puţinii. Acumiă vomă aminti pe scurtă simptomele 
care se observă în intervalului atacurilorii. 

Caracterulii femeilorii histerice asupra căruia a stăruiti forte multi Rom- 
berg (1) şi Briquet(2) se presintă ca ună simptom cu totulu speciali şi 
revelă prin eli 6nsuşi esistenţa histeriel. Din punctuli de vedere alu stu- 
diulul nostru cu deosebire, elii este forte importantă, căc! cunoscinţa a- 
cesta ne pune pe cale să apreciămi gradulă de responsabilitate a femee! 
histerice. 

Ceea ce predomină la acâstă clasă de femel, este impresionabilitatea es- 
cesiva atâtui fisică câtii şi psichică. Ele suntu fric6se, se sperie de ori Ce, se su- 
peră de ori ce: sgomotulă, unii sunetii anormală, lumina multă le incomodă, 
le face să snfere; mirosulii unor flori, une! substanţe odorifere le dă cefa- 
lalgie, ameţelă, sincopa uneori; uă excitaţiune reală sâi imaginară le agită, 
le isbesce adânci. Cu alte cuvinte reacţiunile fisice şi psichice ce prorâcă 
în creerii lori diferitele impresiun!, se presintă aci ca durere fisică, aci ca 
durere morală. Nestabilitatea însă a organismului cerebral alii femeei, des- 
pre care ami insistatii daja, exagerată prin histerie, face ca durerea morală, 
fie cât de forte, să nu fie durabilă, și este sciutii câtii de iute se consoleză 
uă femee histerică de cele mal mari nenorociri. Ea trece din plânsete 
la risete, din cea mal mare mâhuire la cea mal mare bucurie. Intr'adevtriă 
mobilitatea intelectuală şi afectivă a femei histerice ne esplică şi mobili- 
tatea cugetărilorii şi a afecțiuniloră ce ocupă spiritală şi anima eI, precum 
şi varietatea determinaţiuniloră la care este împinsă. Uă impresiune dre-care 
o face aci tristă, aci veselă, sâii o determină a comite fapte opusa anele al- 
tora; anii ce care pentru uă altă femee n'are nici uă însemnătate, pentru 


(1) Lehrbach der Nervenkrankheiten. Berlin 1837. 
(2) Loco cit. 


-P, 
97 

densa devine uni motiv de mâhnire sâui de veselie. Facultatea simţibili- 
taţii absortă tota activitatea er cerebrală, şi prin urmare ideațiunea şi vo- 
lițiunea suntu forte deprimate. In scurti ron dice că atențiunea la femea 
histerică lipsesce, rațiunea se supune cu totulă enlul simţitorii, roluntatea 
sa slăbesce. Ori-cina ioțelege faptele grave, involuntare şi adesea neconsciinte, 
ce pote comite uă femee isbită de acâstă nsvroaă. Pe lângă acâata, caracterulă 
ei devine şi răi : ea se investesce de uă disimulaţiune instinctivă, de us tre- 
buinţă neîncetată de a minți, fâră causă, prin cuvinte şi prin fapte, calom- 
ni8ză, acusă pe alții, se cârtâ, insultă, adesea fără interesă. Uni asemenea 
caracteri în care vedemi uă susceptibilitate exagerată, uă mobilitate de ca- 
getări, uă debilitate a raţionamentulot şi a voluntăţii, nă imaginaţiune tur- 
burată, expune pe femee la posiţiuni stranie şi primejdi6se pentru dânsa. 
Astii-feli vedemi nisce sentimente afectudse, nepotrivite adesea și culpabile, 
că se introduci în ânima et; ea, ne avândi forța de voluntate spre a le de- 
părta din siuuliă ei, de şi înțelege indecenţa lori, nu pote să fixeze calea ce 
cată să urmeze; purtarea e! atunci se resimpte de acesta nehotărire; peste 
paţinii, fără consciinţă şi involuntarii cu totulii, va aluneca pe uă cale care 
va fi de natură a-i compromite liniştea viețel sale. Libertinagiali, adulte- 
riulă, miseria, suntii situaţiuni la care condace caracterul histerici. 
Nu vorbescii de decepţiunile care se vori isca mat târgiii şi carl prin na- 
tura lorii vorii provoca simptomele grave şi incurabile ale histeriel. Este 
dară unt aderării necontestabilă că multe anomalii ale sufletului şi ale âni- 
mel sunt efectului histeriel. Ea, modificândă funcțiunile psicho-cerebrale, 
aci exagerându unele facultăţi, aci saprimâudă altele, s6ă tarborândă ecui- 
libriulă vieţel intelectuale şi morale ale femeei, conduce la ură, la resbu- 
nare, la furtă, la disoluținnea moraruriloră, care este în raporti directă 
cu desroltarea el. (1) | | 

Intro simptomele fisice ale histeriel găsimă uă hiperestesie care se fixeză 
în unele organe şi aparate ca deosebire. Asti-felă este epigastralgia, care 
nu lipsesce la nicr uă femee histerică şi care se presintă subt tote gradele, 
de la simpţibilitatea regiunel epigastrice pină la sensaţiunea Bre călduri, 
une! constricţiun! nesuferite. Funcțiunea gastrică este de ordinaril tarburată, 
adacendu inapatinţa, dosgustalii, şi chiariă marasmulii. — lachialgia al a- 
semenea ani simptomii constantă, inspirându idea nnel lesiuni a medurel 
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(1) Percurândă de puţină scrierea lui Amede 
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spinale, şi presintându-ge uneori ca uă durere a apofiselorii spinale, altă 
dată a muschiloră corespondenţi, altă dată ca uă plerralgie stângă. Colal- 
gia şi ovaralgia care însocescii histeria, potii da a crede la uă afecţiune a or- 
ganeloră abdominale. Cefalalgia este comună 13 70 din 100 femel histerice; 
totii aşa, şi dermalgia care pâte ocupa t6tă surfaca corpului, dară care în 
majoritatea casurilorii se limită în unele locuri, pe jumetatea corpului, pe 
uni membru, pe unii organi exteriori. Miosalgia se observă adesea ocu- 
pândă toţi muschi! unuj membru şi împedicâudui mişcările lui (psendoreu- 
matismn) însoțite de crampe, de contracturi. — Simpţurile adesea potiă fi 
hiperestesiate; vederea, auduli, odoratulă, capătă uă fineță neobicinaită. 
Monneret relată nă observaţiune de hiperestesie a, vedere! la uă jună femee 
histerică, pe care mulţi o considerai ca magnetisată sâui dotată de daralii 
divinaţiunei. (1) Hiperestesia ocupă une-or! şi organele interne provocând 
stări convulsive : tusea, pseudocrupnlii, astma,, suntii efectele hiperestesie!, a 
arborelui respiratorii (2), precam şi versăturile, sonetele intestinale car! si- 
mulă țipetele, vocile unor animale, fenomeni comunii în unele epidemil in- 
telectuale, dând paciente! ca şi persânelori care le audi idea de ceva su- 
pra-naturali. — De prisosii a ma! stărai asupra unori alte fenomene stra- 
nie, astăd! bine înţelese, ce provocă hiperestesia şi spasmulu în interioralii 
cavităţilori. Pneumatosa, pseudoperitonita, tumorale false intraabdominale 
şi periaterine, retenţiunea urine!, constipaţiunea, dismenorea, etc., sunti 
simptome, dâcă nu comune, deră caracteristice ale afecţiune! histerice. 
Anestesia dă tot aşa nascere la unii ordinii de fenomene interesante. 
Charcot (3) a studiati forte bine anestesia în histerie. Ea ocapă întregulii 
corpi, altă dată partea stângă, mal adesea părţi limitate şi, lucru cu- 
riosii, acele părţi presintă şi fenomenulii hischemiel. — Acesta suprafeca ane- 
stesiate aveaii mare însemnătate în medialii-evi; ele revelaii uă posesiune 
diabolică, eraii petele dracului, semnii ce atrăgea după eli condamnaţiunea 
individului a fi arsii. — Nesimpţibilitatea se întinde şi până la muschi şi 
la ose, ast-felii în câti unii acii, ună stileţii pote străpange membruli în totă 
grosimea sa, fără a provoca durere sâi efasiunea sângelui. Membruli este 
tot-de uă dată paralisatii s6ă semi-paralisatu, paralista flască, dapă Charcot, 
care se pote presinta ca uă hemiplegie simptomatică a une! lesiuni organice 
a cerebrului. Ami vtdutu dilele trecute cu unii confrate ui paralisie a pal- 
pebrei stânge şi a bracului omonimii la uă famee histerică, tratată de unil 


(1) Compendium de medicină. J/ystirie 
(2) Lassâgue. De la tour hystârique. 1955, Paris. 
(3) Leyons sur la paralysic et la contractare hyst6riquo. 1572. Paris. 
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medici cari ad visitat'o până atunci, de rhenmatisinu, de alţii de hemiplegie 
cerebrală. Asemenea erori le pote orl-cine evita, dacă va lua în consideraţiune 
atatea morbosel, temporamentală, antecedentele şi mersulii cu deosebire ală 
maladie. Trebue să scimii totă de uz-data, după cumi a demonstrati Charcot 
in contra lu Briquet, că aplicaţiunea coreutului electrică nu ridiea dificul- 
tatea diagnosel în casari de paralisie histerică datândă de mar malți ant. 

Intre manifestaţiunile fisice ale histerier vomil aminti încă două, convul- 
Sianile permanente şi contracturele extremitațilori. Ch oreele simple, rit- 
mice, cari n'ai ui origină rheumatismală, santii de natură histerică şi 
poti ocupa uni! sâi toţi muschi! corpului. Asemenea stări choreice s'an 
observatii în epidemiile intelectuale din secolil trecuţi, in carl convalsianile 
erai insocite s6u alternai cu hallucivaţiuol interne, cu extasă, cu catalepsie, 
cu deliru, etc. priimindiă diferite denominaţiuni, choreă tremurândă, agitantă, 
saltatorie, histero-choreă, choreo-catalepsie, choreo-epilepsie. Contracturele 
permanente ocupă extremităţile superidre şi inferiore, muschi! gâtului, al 
obrazalui, atc., şi potă simula ună lesiune articulară pentru chirurgi, aă 
totanie simptomatică a unei lesiuni cerebrale pentru medier.(1) Contracturele 
permanente este unii semnit gravă ali histeriel gi cu deosebire alu histero- 
epilepsiei, frecuentă în asilalu din Maărcaţa. 

Histero-epilepsia este ună manifestațiune a histerier inveterate; ea se 
confandă adesea cu epilepsia cu care are uă Gre-care asemănare, dară şi 
ore carl diferinţe. Ami observati că totu femeile atinse de histero-epilepsie 
au atacuri mal totii-d'auna diurne, şi că temperatura corpului lorii în timpuli 
accesului nu cresca, pe cândi în epilepsie atinge 410. Apol, atacurile histero- 
epileptice se presintă ia mari seril de 10—15—30 în 24 ore, ssril car! 
potă lasa intervale forte lungi, fenomenu cs nu este comuni în epilegsie; 
iară ţipătulu caracteristici ali epilepsie precumii şi spoma lipsescii de 
obicei în histero-epilepsie.—]n acâsta, nu se observă asemenea amnesia 
completă a cuvintelorii şi a fapteloră care coincidă cu ânitulă accesului, 
amnesie patognomonică a epilepsiel. In fine caracterulă femeilor histero- 
epileptice este unui semni diferenţială de mare valore. Prin minciunele 
loră, prin viclenia loră, prin certela lori, prin propensiunea loră erotică, 
aceste femel tarbură întrâga sacţiune şi provocă scandaluri neplăcute. 
Pusiunea însă a elementului histerieit cu elementulă epileptică se face din 
di în Qi mal profundă. In histero-epilepsia care dateză deja de mal ui 
ani, găsimii pe lânsă contracturele permanente ale extremităţilori, pe spe 
mişcările loră chorgiforme şi anestesia cutanată, semne car! arată origioa 





(1) Bourneoile. De la contractare hysteriquc permanente, p- 31, Paris, 1872. 
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histerică, găsimii şi convulsiani epileptiforme şi cu deosebire impulsiunile 
acele neresistibile şi neaşteptate ale epilepsiel, însocite mal târdiă de am- 
nesie şi de demenţă. Georget a credută fară cavântă, că histeria şi epilepsia 
santu de aceeaşi natură. Este însă unii ce forte adevărată : că histeria se 
complică de epilepsie care tinde din di în di a ocapa singura întrâga scenă. 
Amă v&duti la Mărcaţa în timpă de optă an! histeril transformânduse în 
histero-epilepsil, şi acestea până la sfârşită în curate epilepsil. 

Cadrală şi scopală acestori stadi! na'ml permitiă a enumera variile simptome 
ale histerie!. Nu voiii aminti prin urmare nici lesianile de secreţiuni (ptia- 
lismi, galactorea) nici anuria (Ligeois), nici febra intermitentă (Briguet), 
nici hemofilia şi hemorragiile ale diferitelorii organe, atâtea fenomene 
apărendii subtii acţiunea nevrosei histerice. 

Așa dară historia este nă malatie cara se pte presinta subtă uă mulţime 
da fase, din car! fie-care corespunde la uă lesiane, la uâ afecţiane forte 
bine caracterisată. Ea se presintă ca uă malatie trecătore şi efemeră, ca uă 
simplă convulsiune însocită de plânsete, de risete, de căscături, de gastralgie 
de bulă hisţerică, altă data de extasă, de catalepsie, fenomene cari, după 
dispariţiunea lorii, lasă, pe femee într'aă stare perfectă de sănătate. Alte 
or! histeria nu consistă în nisce stări! provisori!, ci devine permanentă, com- 
plicânduse de paralisil, de contracturi, de choree, de convalsiani, de somnam- 
bulismii, de hallucinaţiun! sensoriale. Caracterală morală în aceste împrejurări 
devine anomalii şi viciosă, disposiţiunile psichice se modifică din di în qi. 
Tenacitatea simptomeloră, raacțiunile organelor supsriore ale cerebrului, 
arată că sistemul nervosi ali femeer esta tare senduiti. Atunci transiţiunea 
de la aceste fenomene la cele mintale se constată bine şi aci, precumii ami 
constatat'o în hipoconârie şi precumii o vomi constata în epilepsie; histeria 
sa transformă şi ea în alienaţiune mintală. Douc particularităţi ale acestei 
alienaţiun! de natură histerică suntiă : că ea nu este totă-d'aona continuă; 
remisiunile sunti ună semnă ală maniel histerice; şi apol, că ea se desvoltă 
de ordinară la persone june, a cărori afecţiune histerică nu s'a manifestații 
prin lesiuni grave, precumi santă atacurile frecuente ale histeriei, histero- 
epilepsia, paralisiile, ete., ci prin lesiuni uşore de simpţibilitate şi de mo- 
tilitate şi mal cu s6mă prin caracterulă specială ali histeriel. 

In marea majoritate a casuriloră de alienațiune la femel se negliga 
cercetarea fenomeneloră fisice, precum spune și Moreau de Tours (1), ceea 
ce face pe mulţi medici să nu recanâscă filiațiunea ce există între acele 
jenomene cu fenomenele psichice şi a na admite prin urmare forma specială 

(1) Vegi Annalele medico-psichol. an. 1867, Tom. ], p. 153. 
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de manie histerică. Nol credemi că acâsta nu mal pote fi pusă astadi în 
dabii. La debutul er ea se presintă ca ua asociaţiune de simptome ner- 
vose propriii dise (fenomene de simpţibilitate și de motilitate, turburări ale 
fancţianilori vegetative, caracterali morali histerică) şi de simptome spe- 
ciale. Ami v&dutu medici în asemenea împrejurări să h site a se pronunţa 
dacă av6ii a face cu ua histerie curată sâu cu na alienaţiane mintală. — 
Dară peste puţini, în virtutea legel transformaţiune! nevroselorii , nevrosa 
cea mal gravă va predomni asupra celt! mal vşâre, şi alienaţiunea se va 
stabili definitivi. Ea va fi remitenta cu mari intervale, lăsându pe femee 
iutr vă stare relativii sănătosă, şi dnpă uă causă 6re-care va isbocni din nou 
neaşteptata, adesea şi ingrozitâre prin determinaţiunile primejdi6se ce o roră 
Insoţi.— Perturbaţiunea mintală în unele casuri nu este completa; femeea 
pare a înţelege erorile cugetolui er, asculta, convine că visiunile şi vocile 
ce aude suntii deşerte, dară peste câte-va momente ea revina la concep- 
țiunile el delirante, ceea ce ne face să nu putemi totă-d'auna prevedea im- 
pulsiunile ce o coprindu, 2şa de flagrantă este adesea contradicţiunea între 
cuvintele şi faptele ce va comite. 

Alienaţianea mintală la uvele femel! se anunță ca atacului histerici : se 
vaetă câte-va ore sâi dile ma! nainte de gastralgie, de rachialgia, de bulă 
histerică, devină irritabila, s6i presintă uă tremurâtură de membre. La uă 
femee ce se află la Mârcuţa accesul de deliru se anonţă printr'uoi sughiţi 
care durâză 12—24—36 og. Dară incă ui dată, spontaneitatea delirulu! 
este uni caracteri essenţiali ali manie! histerice. 

Peste unii timpi Gre-care delirulu pâte să devie cronică şi permanenti 
la femel cari suntu predispuse prin hereditate, şi dificultatea atanci de a 
recun6sca origina lui este forte mare. Comemorativele, mobilitatea fenome.: 
nelori, alternanța instantanea a tristeţel cu bucuria, a plânseteloriă cu ri- 
setele, remisianea nocturnă a fenomenelorii, lipsa insomniei, ne face să 0 
diferenţiămii de mersului manie! cronice, ală deliralai acută, ali primel pe- 
riode a paralisiel generale, ali manie! alcoolice. Dara forma concepțiuneloră 
delirante ne pâte pune pe calea diagnosei. 

Concepţianile delirante ale maniei histerice, fie remitentă, fie continnă, 
presintă unii ca speciali. In genere se crede că erotomănia este anii deliră 
constantă şi patognomonică al maniel histsrice. De şi in caracterulă femei 
lorii isbite de histerie am rădută că există vă propensiune la abusurile ge: 
nitale, de şi ele sunt mal espuse a neglige datoriile de femee onestă, în. 
nimfomania nu este ună simptomă sigari ală maniel histerice. De SI, 
ani de când facă serviciul ospicialui Marcuţa, n'ami patută observa «e 
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cât duo& casur! de nimfomanie şi de deliră erotici, în care instinctali ge- 
nesiaci atinsese uni gradu excepţională de esaltaţiane. Una din ele, dapă 
ce pusese tnrburarea în spitalului Maternităţii unde se priimise pentru nă 
dismenoreă, fu adusă la Mărcuţa. Ami fostii siliti să o isoleză cu totală, 
fară a permite nici une! persone din serviciulă medicali s6u administra- 
tiv să pătrundă în camera ei, în timpii de ma! multe lani, aşa de 
scaândalosă şi de nesuferită ajunsese să fie atitudinea şi limbagiulă el. A- 
câstă femee de 20 ani, israelită din Galatzi, dapă anii tratamentiă de optă 
luni, a cărui basă a fostă hidroterapia, 'şI-a recăpătat sănătatea şi sa 
reintors în familie. — Ideile de erotomanie, de şi comane în histerie, excepţio- 
nalmente atingi gradului de deliră erotică. Acele ide! se poti atribui imo- 
ralităţii, lipse! de educaţiune, miseriel în care trăescii femeile ma! nainte de 
a fi isbite de alienaiiune. 

Delirulu religios se observă destulă de des in mania histerică. Cine nu 
can6sce epidemiile de histero-demonomanie din medialii-erii cari din când 
în când reaparii şi astădi în molte ţări unde fanatismulă domnesce?(1) 
Ami vădutiă uă femee de origină elvețiană, care subii infiuenţa delirulu! 
ei, lua diferite poss de rugăciuni, nu voea să se hrănâscă, avea hailucina- 
ţiuni ale vedere! şi ale andalui, susţinea că este în relaţiune cu domnedai- 
rea, că a primiti misiunea da a converti pe români! la catolicism, etc. A- 
câstă femee gavernantă de copii într'uă familie din capitală, a incercati 
într'ană momentiă a incendia efectele şi vestimantele el, împinsă, ne spune, 
de uă visiane cerâscă prin carei se anunţa sfârşitul lamei. Adasă la spital, ea 
a wa! presintat in primele diie şi simptome din partea motilităţii şi a simpţi- 
bilității, între care aă mişcare choreică a extremităților superidre, nă stare de 
nistagmus, şi uă tendință a sări din pat în pată, ca mişcată de un resorti, 
turburândi astă-felu sala întrâgă. lratamentulă antispasmodici a adusă 
uă remisiune a fenomeveloriă morbide. 

Ideile de sinucidere sunti comune la femeile histerice, isbite nu numar 
de manie histerică ci şi de histero-epilepsie. Ele isbucnescă fără motirii, fără 
uni raționamenti prealabilă, şi într'acâsta ele diferă de ideile de sinucidere 
ale hiyocondriaculu! şi ale maniaculu! de persecuţiune. Sinuciderea na este 
în histerie efectulă logici alt unori convincţiani greşite, nu este resalta- 
tală unoră combinaţiuni! ale intelectular; ea este impaulsivă ca uă expresiune 
a unor leg! fisice, ca uă convulsione nevolantară, electrică. Am avut ocasiu- 
nea să constată acâsta la mal molte femei! din serviciulii mei din Mărcuţa. 
Una dintre ele, tipi curati histericu, prin mobilitatea impresianeloră, prin 


(1) Constans. Râlation sur nne 6pidemied'hyatâro-dâmonopathie, observâe en 1861. Paris, 1863. 
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varietatea sensațiunelorii de dorere şi de bucurie, s'a sinucisu fără ca medi- 
culă residente în spitală să'1 fi putută da vre-ană ajotoră, când deja la 
vizita matinală avurăimi ocasianea să constatimit uă mulţumire apparentă 
a sufletului er. 

Impulsiunea acâsta instinctivă o gasima şi în cele-l-alte determinaţiani. 
Pe de ua parte caracterulu lori în care r&sbanarea Şi ura ţine ună locu în- 
semnat, hallucinaţiunile pe de alta ale sensuri!oru, le impinge a insulta, a 
sparge, a lovi, a incendia, a fura şi chiară a omori, într'un modi automa- 
ticii, fără motivii, fără interesii. Avemi în momentuli de facă la Marcuţa 
uă fomee care a omorită pe soqulă er într'unu accesu de deliră histericul, 
La penitenciarului din Plâtâresel s'a observati la dânsa vă stare de aliena- 
țiane, pe care nă cercetare mal îndelungată a demonstrată că este da ori- 
gioă histerică,. 

Acâs!ă resumată enumerațiane a simptomeloră histerie! ne arată cătu 
este de gravă acâstă malatie prin stările nevropatica ce ea determină în 
fancţianile fisiologice, afective şi intelectuale. Situaţiunile patologice ce re- 
saltă din alteraţiunile acestori după urmă facoltăţi tindă a loa ună cara-- 
ter din ce în ce mal independinte de origina lori, și se termină într'onă 
mod nenorociti, dacă medicală nu s'a silit din tote puterile la! a impedica 
saccessiunea fenomenelorii morbide. 

Car! suntii indicaţianile terapeutice ale varieloră manifestaţiuni ale hi- 
steriei, nu putemi aci să le discutămui. Ceea ce voimiă, este de aemite 6re- 
cari consideraţiuni medico-legale.— Uă femee histerică pote fi Ore responsa- 
bilă de acţiunile 61? De şi histeria isbesce în marea majoritate a casuri- 
lori facultăţile afective ale femeel!, lăsândi intacte facoltaţile intelectoale, 
totuşi determinaţiunile primejdi6se la car! este împinsă în urma acelori al- 
teraţiani nu potă fi assimilate cu delictele şi crimele. Dacă pasiunile cari, 
după Boileau de Castelneau, nu suntii de câtă uă turburare a facultăţilori 
afective, devinii adesea în ochii justiţii cause de atenuaţiane a responsabi- 
lităţiI şi prin urmare a penalităţii, cu atâtă mal multă disposiţiunile Mo- 
rale, car! resultă din histerie, cată să aducă exoneraţiunea totală şi prin ur- 
mare şi neresponsabilitatea. Mobilitatea aftcţiunilori, nestabilitatea concep- 
țianiloră car! percură spiritulă femeel, varietatea determinaţiuniloră el, 
fenomene asupra cărora amil insistati, puni adesea pe medicali legistă în 
posițiune dificilă spre a recunâsce adevăratulii mobilă alu faptului ce cată 
să apreciese. — Tardieu insă şi Legrand du Saule, partisani al responsabilită- 
ţi! parţiale, dicii că pe câti timpii histeria na compromis intr ani modă 
adinci şi cronici facultăţile intelectnale ale femeel, pe cati timpă ea nu s6 
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manifestă prin deliror! permanente sai transitorie, însă proprie manie! histe- 
rice, femeea nu pote fi considerată ca absolutii neresponsabila de faptele el. 
Cu alte cuvinte acești medici măsoră responsabilitatea după gradului histe- 
riel. (1) Precum în alte iuiprejarări ami arătată pericolaliă în care ne-amă afla 
dacă amii admite doctrina responsabilităţi! parţiale, toti aşa vomil face şi 
aci. Uă netrosă care turbură facultăţile afective, care isbesce volantatea, 
care produce impaulsiuni instinctive nevoluntare, intră, credemi, în categoria 
stăriloră prevădute de art. 57 din legea penală, stări nu namal de smintire, 
ci şi acele în care omul a putntiă perde pentru unii momentă <usulă raţiu- 
nel prin cause independinte de voinţa sa.> Trebue însă să mărturisimu că 
histeria na aduce totă-d'auna turburarea ideaţiunel şi a volantâţii, că nu 
tâte femeile histerice presintă acea tarbarare a facultăţiloră afective. Ună 
criterium dară, dapă not, care pote sarri medicului espertii, este caracterulă 
feme+I histerice încriminate; r&atatea, disimalaţiunea, calomnia, falsitatea, 
impulsiunile instinctive, efecte învederate ale nevrosri histerice, arată ne- 
consciinţa şi prin urmare şi neresponsabilitatea. Apor, n ami v&duti deja 
că historia se pia presinta snbt uă formă cu totulă insidi6să, şi în aceste 
casari să se manifeste s6u ca uni deliriă de fapte transitorie, sâu ca uă alie- 
națiune momentaneă, stări cari atragi neresponsabilitatea absolută ? Orl ce 
casii de histerie comportă prin urmare uă apreciaţiune particulară, şi aci 
nimirii nu pste fi abeolutii. Pe stutiulu circumstanţelori în cari s'a comisă 
fapta, alui caracterului specială ali femeer, ala antecedentaloriă hereditare, 
cată să aşedăicii conclusianile cercetăriloră ce suntemiă chemaţi a face asu- 
pra responsabilităţi! femeiloră histerice. 


3. Mania eplleptică 


Tratândă cestiunea epilepsie! într'uă monografie care a serviti la con- 
cursulă de medici primari ali spitaleloră (2), ami admisi trei forme prin- 
cipale ale acestel nevrose. 1, Forma conrulsivă; 2, forma vertigin6să; 3, for- 
ma larrată. Nu ami nimici a modifica la acâstă clasificațiune; mă voii sili 
numal a da uă descripţiune sumară a patogeniel şi a principaleloră simp- 
tome care caracterisă aceste forme, insistândă cu deosebire asupra stării 
mintale a individiloră isbiţi de acâstă nevrosă, care jcă anu roli principal 
în medicina legală a alienaţiloră. Vomi vedea astu-felă că uă mulţime de 
mani! descrise sub denominaţiunile de manie instinctivă, transitoriă, omucidă, 


(1) Le Grand du Saulle. La folie devant les tribunaur. p. 349. Paris 1864. 
(2) Consideraţiuni asupra epilepsiei şi manie! epileptice. Bucureaci 1868. 
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intermittentă nu sunt altil-ceva decât nisce forme ale epilepsie remase 
nediagmnosticate. 

Diferite teoril s'au emisă asupra modalu! patogenică ali acester curi6se 
nevrose. Nu le vomă aminti aci; vomă spune numa! că cercetări făcute în 
aceşti după urmă timp! pe calea experimentaţiunel fisiologice, clinice şi a- 
natomopatologie aii dată ua explicaţiune care ne paraa fi cea mal adevă. 
rată, Aceste cercetări ai ajunsi a descoperi că cansa esclusiră a convalsiu- 
niloră epileptice este bulbulă rachidianii. Marshal Hall (1) este celă d'âotâiu 
care a emis opiniunea că epilepsia depinde dintr'uă excitaţiune morbida a 
bolbnlai centrali, produsă de cause centrale gi periferice. Causela centrale 
s6i cerebrale lucrâză prin intermediarul nerriloră sensitivi; ele aduci în 
bulbă uă excitaţiane care se reflecteză la muschil membrilorii şi al trun- 
chiului prin nervi! motori. Cale d'ântâiui convalsiuni apară la muschi mo- 
tori al gâtula! şi a! laringelul prinzi da uă stare tetanică, fenomenii nu- 
mitu trachelismi şi laringismi. Trachelismuli împedică întorcerea sângelul 
venos din cerebra în cordi şi aduce perderea de cunoscinţă ; iară laringis- 
mulă, prin oclusiunea glote!, determină uă stare completă de anemie cen- 
trală care aduca convulsiuul generale şi parţiale. 

Paldrea faca! şi perderea de canoscință care precedă tote cele-l-alte fe- 
nomene ulterițre ale epilej'siel, arii trebui sa fie considerate ca efecte, nu 
alu trachelismulul invocată ds Marshal Hall, ci ală excitaţianel nerviloră 
vasomotori al cerebrulul car! adacă constricţiunea ramuriloră arteri6se ale 
acestul organii, precami a demonstrat'o forte bine Browu-Ssqnard, prin im- 
portantele sale experienţe asupra animaleloră (2). Schrâder van der Rolk la 
rândulă săi a observati că la epileptici faca anteri6ră a ventricolului ali 
patrulea este mal roşie, că volamulă vaselorii capilare car! pătrundă în bulbi 
este mal mare, congestiune care devine din di în di mai tare prin repeţirea 
acceselori epileptice. | 

Aşa dară acţiunea morbidă a bulbului adace excitațiunea fileteloră ma- 
relui simpatică cerricalu, care se propagă pină Ia filetele care însocescă ar- 
terele intracraniane. Sabt influinţa excitaţiunel acestori du. armă, rami- 
ficaţiunile arteriale se restringii şi aducil anemia cerebrale, palorea fagel ŞI 
perderea, da cunoscinţă. Cândii excitaţiunea se întinde pinâ la mădava Spl- 
oală, atancei rădăcinele nervilorii motori se excită şi prin el muschi! mem- 


i 'âpilepsi Paris 
(1) Theorie des maladies convulsives et spceiales de I'6pilepsie. (Gazeta medicală din Pari 


1848), a 
(2) Leţons sur les nerfs vasomotears, sur epilepsie et 
bides, traduites en franşais, 1862. Paris. 
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briloră şi ale trunchiului, car! determină convulsiun! tonice şi clonice pre- 
camii şi fenomenele secundara ce insoqasci ataculă. Vedemi asti-felă că 
bulbul cu pedonculii la! cerebrali şi cerebeloşi este sediali epilepsiei, iară 
nu cerebrulă după anil, s6i cerebelulii după alții. Ac6sta excitaţiane mor: 
bidă a balbulur pâte avea uă causă dinamică sâii uă causă organică; ea pote 
avea origina e! într'uă lesiune a cerebrulai, într'uă lesiune a măduva spi- 
nale, s6i intr'aă malatie periferică; acâsta o demonstră varietățile admise 
de epilepsie alcoolică, sifilitică, spinală, vermindsă etc. Faptulă însă că epi- 
lepsia are în unele casuri uă origină organică, nu jaatifică tendinţa ce au 
uni! medici de a considera epilepsia ca ună simptomi. Epilepsia ort-care 
ar fi origina e!, devine în virtutea habitudiner morbide, demonstrată de 
Brown-Sequard, uă adevărată malatie, uă entitate morbidă, uă navrosă; ea 
este iasogită de totii cortegialii simptomatici ali afecţiunilorii generale, se 
complică de fenomene din partea simpţibilitățit, a motilitaţii, a nutriţianei 
şi se presintă în fine in forma de manifestaţiuni repade, trecătore şi nere- 
gulate în mersulă loră. 

Simptomatologia epilepsiel n'ară trebui pâte să fi» făcută într'anit trac- 
tatii elemeutarii de medicină legală a alisnaţiloriă, precami şi nu este fă- 
cută în mal tote scrierila de acâstă natură. Mica mea experienţă însă mi-a 
damonstrati că numa! prin stadială formeloră simple şi regulate ale epilep- 
sie! şi prin analysa suceesiune! naturale a simptomeloră er, putemi ajunge 
a înţelege şi formele e! anomale, incomplete şi larvate, carl cu deosebire 
dai locii dificultăţilor clinice şi medico-legale, ce întâmpină mediculii în 
cariera sa. Acestii motivii, dicemiă, ne face să arancămi uă ochire repede 
asupra simptomeloră r&ului hercaleanii. 

Epilepsia convalaivă simplă esta caracterisată prin atacuri unde perderea 
de cunoscinţă şi spasmele generale constitae si:nptomele principale. Indiri- 
dulă în rigloculă ocopaţiunel sale, şi de ma! multe ori fără altă sengaţiune 
prealabilă, devine palidu, scote anii ţirăti şi cade josă, şi cn faca inainte 
daca se afla în pici6re; perde cu desăvârzire cunoscinţa, sensibilitatea sa este 
nimicită, corpală este prinsă de uă stare tetanică, ochil santă dați peste 
capii, muschi! palpebrali, al obrazalut sunt contractaţi astă-felă în câtii 
figura îşi perde cu totuli fisionomia sa. Apo! apari convulsiuni generale 
clonice care de obiceiii predomini la jumătatea parte a corpului. Scena se 
termină peste 3 — 10 minute şi este urmată da nui somnii care pote dură 
mal multe ore. 

Ataculă epilepticii nu incape tot-d'auna într'unii mod aşa de simplu. 
Ore care fenomoue precedă isbacairea lut, importante din punctul de vedere 
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ală diagnose! : Unii din morbozi devină câte-va ore mal! "nainte de a avea 
accesulu lori, irascibili, supărăeioşt, trişti; alții au palpitaţiuni cardiace şi 
epigastrice, greutate la capi, simti u4 odore particulară, s6ă au hallaciva- 
țiuni ala vedere! în formă de lumină, de scântee, de flacără, de focă, s6ă hal- 
lucinaţiani ale audului în formă de s8omote, de voci, ete. La alţi, aceste 
prodrome se manifestă ca nisce visuri fantasţice şi Spălmăntatâre, s6u ca uă 
ameţeală a inteliginţer, ca ua concentrare a cogetulu! asupra una! idet, ca 
nă stare de catalepsie în care el fix6ză cu ochi unu obiectu mar multe mi- 
nute şi chiar ore. Aceste diferite fenomene îm! pare că ari trebui să fie 
considerate ca nisce varietăți de anră a sensuriloră şi a inteligințel, de şi 
cel mai mulţi autori le diferenţisză cu totală de ceea ce Galian a numiti 
aura, 

Sobt cuvântului de aură se înţelege uă sensaţiune care are punctul sei de 
plecare într'oă parte a trunchiului s6ă a membrilorii şi se urcă spre gâtu 
şi capu. Ea se simpte ca au frig, ună vânti, ua crampă, uă amorţire, nă 
nevralgie, nă mişcare spasmodică a fibreloră şi tendâneloru, cândi ocupă 
membrele superiore s6i inferidre; altă dată ca uă constricţiune, u4 căldură, 
uă torsiane, uă sufocaţiune, cândi îşi are sedialu în epigastru, de unde ur: 
cânduse până la capi, coincide s6i precedă cu puţinii paldrea facer, ţipetală 
şi perderea de cunoscință. Aceste diferite speci! de aură, pe care suntemi 
departe de a l& enumera pe t6te, se potii numi sensitive, spre distincţiane a 
celoră motrice , car! constă în Gre-car! mişcări cu totală anormale. Nisce 
spasme în muşchi! obrazului, al gâtului, al ochiloră precedi perderea de cu- 
noscinţă. Uni! morboşi ai mişcări şi mal generalisate : Se repedi inainte 
86u inapol, isbindu-se de orl-cine s6d de orl-ce s'ar afla în direcţiunea lori, 
86U se învârtescii câte-va or într'ani loci şi apol cadă fără cunoscinţă. Va- 
rietatea multiplă a aurel n'ar trebui să ne facă să credem, după cumi au unii 
tendinţa acâsta, că sediulă aurel este în partea corpului unde ea se sim pte, 
ci că, de natură spasmodică, îşi are causa în cerebru. Ast-fel şi 1n ramolis- 
mentulii cerebrali individii resimptu aure în multe părţi periferice şi forte 
depărtate de creerl. 

Starea tetanică care dureză câte va secunde, dă figure! acea expresiune 
hid6să şi urită. mobilitatea globiloră oculari, dilataţiunea papillelari, r0- 
şaţa şi extravasaţiunile pele! se obserră în timpulii aceste peri6de. In iei 
rioda elonică totă corpul intră într'uă agitaţiane pda fiilpă ŞI spasmele "i 
mal pronunţate într'aă parte mai multi de câti intr altă. Aorboşi 88 ri e: 
mai multe centimetre de la pămbati, cadă josu din pată şi 1ŞI producă ci 
ferite losinni, Ochii se intorci în tote sensorile, mănile se apragiil 4 
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depăriâză una de alta, plăgi se produci je limbă, pe buze, pe mucosa bucală. 
Spuma ese din gură în abundență, amestecată adesea cu eânge, care pro- 
vine nu numa! din morsura limbel! ci şi dintr'uă exhalaţiune sangaină care 
se face pe suprafaca mucosei a primelorii căt, efectă ali dificaltăţii ce în- 
tâmpină circulaţinnea ven6să. Ejaculaţiunea spermulai, emisiunea ariei, 
a gazelorii şi a materielorii fecale se explică priu irritaţiunea măduvel spi- 
nale, s6ii mal bine a ganglionilori lombo-sacrate ale marelui simpatică, 
precum şi eructaţiunile şi vomițiunile prin iritaţiunea nerviloră pneamoga- 
strici şi diafragmatică, 

Perioda clonică este urmată de uă stare comat6să care constă într'uniă 
somnii profundi şi sgomotosii ce l'anunță ralurile ce sa petreci în căile su- 
psri6re ale respirațiune!, somnii care dur6ză adesea ma! multe ore. Cândă se 
descâptă, epilepticuli are uă figură posomorită, hebetală, se uită împrejurulă 
lui şi nu ma! ține minte de toti ce sa petrecută în cursul atacului să. 
Acesti puncti n'ar trebai să'l nitămiă, căci prin elă putemi diferenţia ata- 
culii de epilepsie de alte convulsiuni de natură histerică, eclamptică ete. Ce- 
falalgia frontală ce simpte individul după unii accesă de epilepsie este unii 
fenomenii constantă şi pentru mine de mare valore. De mal multe ori, lip- 
siţi de informaţiuni despre natura acceselori, adesea larvate, incomplete, s6i 
nocturne, ne-am pusi pe cale, prin singurul acesti semnii, să diagnosti- 
cămi epileysia, exprimată mal târzii prin alte semne me! evidente. Din punc- 
tulii de vedere ali diagnosel, mal! avemi încă uni semni care de şi nu tot- 
d'auna constantii că cefalalgia, are aceeaşi importanță; înţelegi petele echy- 
motice car! se producă pe pele în urma unul atacii forte de epilepsie şi 
care ai uă durată ephemeră de 6—24 ore, Aceste pete punctuate ca acele 
de purpură, ocupă de obicei gâtului şi partea anterioră a toracelui, şi suntu 
de aceeeşi natură cu echymosele ce ge observă la autosie pe suprafaca şi 
în interiorul cresriloră epilepticilori, pete carl provină din estravasaţiani 
parţiale s6ă numar din dilataţiuni capilare. Aceste focare apoplectice potă 
explica paralisiile cari sa observă une-orI după unii atacu violentă de epileţ- 
sie, precumil şi acele casuri complicate de afasie, stapâre, hemiplegie, etc. 
şi care simulă apoplexia cerebrală. 

In acesti după urmă an! Voisin, Foville şi alții (1) s'ait ocupată de starea 
temperature! şi a pulsului în epilepsie. Aceste observaţinui arată caracterele 
une! febre intense. Ami avutii ocasiunea să observii în servicialii mei că 
temperatura se sue la 30—40—419, că pulsulii devine de 100—120 pe 


(1) Annales d'hygi&ne et de mâdecine legale 1868, si N. Dict. de medecine et de chirurgie 
prat., Tom. XIII, art. Epilepsie. 
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poa % Pa ei este în proporţiune cu frecuenţa 

coaie mul: e forte turburată. Trebue să marturisiină că 
aceste deviaţiuni considerabile ale temperatarel şi ale palsulai le-amii ob- 
servată ca deosebire în casori de atacuri în seră, cându s. e. elle se re- 
petă de 10—20 —30 or] în 24 ore, — In cărţile speciale găsimi nisce 
indicaţiunt utile asupra nnorii particularitaţi ale palsului, pe cari lipsa de 
sfigmografă nu ne-a permisii a le constata prin no! 8nşi-ne. Traseurile date 
de diferiţi antori care s'aii ocupată de aeâata, arată că la debutului atacalui 
tensianea arteriala este mărită, şi în acelaşi timpii pulsului capata ux fre- 
coenţă de 120 --160 pe minuti. După prima acâst perioda tensiunea scade 
şi se observă unii dicrotismit, care şi cu mâna se simpte adesea forte bine 
indată după accesi. Aceste donă timpuri suntă legat» cu starea în care se 
află nervi! simpatic a! vaselori; cel d'Autâiu co excitațianea, celă d'ală 
“duoilea cu șaralisia lori. Caracterele sfismografice ale pulsalui santii inte- 
resante cu deossbire în epilepsia simulată. 

Atacurile potii fi diurne şi nocturne. Amiă vădută indiviqi, cer mar malţi, 
cari le avi numa! dioa, alţii cari nu le ari decâtii noptea. Atacurile 
nocturne remânii adesea maltit timpii necunoscate, morboşii neputândi avea 
nicl-uă cunoscință de ceea ce ai suferit, dacă alte persâne n'ait fosti pre- 
sinte. In asemenea câsari nimicii nu ne pote pune pe cale dea le recanâsce 
decâti cefalalgia fruntală de care se plăngii toţi bolnavi! a doua di, incon- 
tinența urinei uneori şi a materiilori fecale ce se petrece în cursulă acce- 
sulu!, morsura limbel sii a buzeloră, petechiele ponctuate nle pelei şi ale 
conjunctive! oculare despre care ami vorbitii mal sasi. 

N'avemi numa! acâsti neregularitate a semnala în descrierea epilepsiel 
simple. 'Prebue să amintim și atacurile dise necomplete, cândă sa producă 
unele din fenomenele lai numar. Ataculii de epilepsie pâte consta adesea nn- 
mal şi nama! într'oă convalsiane parţială, într uă aura, în perioda tetanică, 
in perderea de cunoscință ete. Cândi toti răulă se manifestă subt acestă 
dnpă urmă formă ia numele de vertigiiă. Vertigiulii constă s6ti în perderea de 
canoscinţă, anunţată s6ui na de ţițătă şi adesea insoţită de incontinenţa 
urinel; — s6u într'uă comoţiune cerebrală, simulândi uneorl adeverata he- 
moragie cerebrală (apoplexia epileptiformă de Trousseau) urmată de parali- 
sie, afasie, delirt etc., — s6ii în fine într'uă simplă absenţă, uă ului6la tre- 
cătore în cursulii cărsia individulă perde consciinţa existenţe! sale, se opresce 
îo midloculii ocupaţiunel sale, a frase! sale, a mersului s&ă, se opresce îu- 
mărmaritii, pronunţândii uneori câte-va curinte incoherente, şi apol Îşi Telă 
ocupaţiunea s6u frasa sa întreruptă, pare că nimici nn s ari fi petrecuti. 
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Vertigiulu epileptică ca şi ataculu epilepticii, este asemenea urmatii de a- 
vele fenomene intelectuale, precumi este delirulu, agitaţianea, impulsiuni 
adesea pericul6se. 

Epilepsia dară, dape camii vedemii, este uă afecţiune nerv6să cara pre: 
sintă alteraţiuni în motilitate, în simpţibilitate şi iu inteligență. Ea are u- 
neor! aspectulă afecţiuniloră convulsive, altă- dată ală vertigiulat, altă-dată 
ală unel saspensiuni momentane a fancţinner intelectuale, dară în unele 
casuri şi aspectali unei adevărate malatil mintale, caracterisată prin illu- 
siun! şi hallucinaţiuni sereoriale, prin delirii şi prin impulsian! antomatice 
şi necugetate. Acâstă agitaţiune maniacă insoţesce formele de epilepsie de- 
scrise mal susi, ataculi şi vertigiulu, le precedă s6i le urmâză; uneori le 
şi înlocaesce ca totală, şi în casulu acesta epilepsis ia numele de lar- 
vată. Mania acâsta n'aru trebui să fie considerată ca uă complicaţiane ac- 
cidentală a epilepsiei, precum uni! au tendinţa de a crede, ci ca n4 mani- 
festaţiune a r&ular, ca ui transformaţiune. Trousseau şi Morel ai insis- 
tată asupra transformaţiuniloriă la care este sapusă epilepsia. Celu d 'ântâiuă 
din acesti medici considera nevralgia nervului trigemeni, angina pectorală, 
somnambulismuli, ca nisca transformaţiuni ale epilepsiel, factu pe care obser- 
vaţiani în numeri suficiente n'a putută încă să'lă demonstre pe deplină. 
Trausformaţiunea epilepsie! in manie cată să ne ocupa mal nainte da tote, 
căci acesti punctiă este legati cu studiul medico-legal ce urmărimu aci. 

Cestiunea transformaţiunei nevrâselorii unele într'altela mă preocupă de 
multă. Clinica m'a convias pria diferite exemple că multe morba nervâse 
îşi schimbă aspectuli fară să'gi schimbe natura. Dară acâstă transforma- 
ţiune cami se patrece în epilepsie? Cami ami putea demonstra că accesulă 
maniaci, care isbacnesce la individi! epileptice! fără alte semne aparținândiă 
aceste! nevrose, suntu de aceeaşi natură cu epilepsia? 

Mecanismuli după care se produce ani ataciă convulsivii ne pote da cheia 
aceste! transformaţiuni şi a raporturiln:îi ce există între epilepsie și acce- 
sulă maniaci. 

Se scie că uă excitaţiune a măduvei oblongate, fie de causă periferică, fie 
de causă centrală, produce prin intermediarală nerrvilorii vasomotori, cons- 
tricţianea artereloră cerebrale şi prin urmare uă anemie momentaneă a creie- 
rilor, anemie care esplică perderea de cunoșcinţă. Contracţiunea capilareloră 
este îndată urmată de dilataţiunea lori şi prin urmare de a hiperemie a 
porţiune! cerebrului alimentate de acele rase. După gradulă iritaţiunel bul- 
bare va fi şi gradului anemiei şi a hipere:niel consecutive. Vomi avea, aci ani 
ataci convalsivă completi, altă dată unu atacă incompletă, alte orl ună 
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vertigiă, 86 numa! uă absenţă. După gradalu şi durata hiperemiel va fi şi 
gradală depresi ae! : ea fiindii mare » vomil avea convulsiun! și vă stare coma- 
tosă de ma! malte ore; paciniă considerabilă, va aduce unii vertigiii cu perde- 
re de cunoscință de mică durată, s6ă chiar numai uă slăbiciune a memorie! 
despre cele petrecute. 

Hiperemis acâsta, pe care ami putea-o numi epileptică, va fi cansa şi altor 
fenomene epileptice după sediulă er şi reacţiunea substanţei cerebrale. Aura 
variată şi multiplă se produce asti felu, Contracţiunea capilareloră, produsă 
prin excitaţinnea primitivă a m&duve! oblongate, no coprinde de nă dată 
intregală sistemă arteriosă alu cerebralul, ci parţiali şi gradată, mergândii 
de la ună porţiune la alta a organului. Contracţiunea va aduce uă anemie ur- 
mată pesta pugină de uă hiperemie în cutare e6ă cutare porţiune a cerebru- 
lui. Ce va resulta? Hiperemia isbindă nervului odoratalai în porţiunea sa 
cerebrală, iodividulu va avea ună hallncinaţiune, s6i uă sensaţiune subită de 
od6re; isbindă porţiunea nerrulu! auditivă, elă va area vă hallucinaţiune a 
aodului, va audi scomote, voci; isbindă porţiunea nervulu! vederel, va avea 
hallacinaţiun! visuale, va vedea scânteie, foci, flacăre; isbindă uă altă por- 
ţiune din mesocefali, va avea hallucinaţiani depărtate, amorţâla într'ună 
membru, uă durere s6ă uă sensaţiune de angore epigastrică. Toţi epileptici! 
înc6rcă la debutulii acceselpru lori fie convulsive, fie vertiginose, asamenea 
hallucinaţian! seusoriale instantanee, car! sunti de ajunsii ele singore să 
împingă pe individii, după natura lori, la determinaţiunt bisare, desordonate, 
pericalose, cu totuli trecălore şi fără vre uă aducere aminte a cellorii pe- 
trecute. 

Dâră să presupnnemii că hiperemia isbesce porţiuni ale cerebralui unde 
resida facoltaţile superiore, ce se va constata atuncT? Concepţiuni delirante 
de natară variată, lipsite de asociaţiuue logică şi de orl-ce raportă normnalil. 
Percepţiuues va fi plivă de illusiuni, ideaţiunea va forma ide! neregulate, 
succesive dară lără legătură; memoria ra aminti scene trecute, aci vessele 
aci triste s6ă inspăimântătore; imaginaţianea exaltată le va completa după 
placulu el şi in modulă acesta unii delir se va manifesta printr und limba- 
git cu totulă incoherenti şi printr'aă ueconsciinţă absolută a faptelorii ŞI 
a coviateloră. Ast-feli ne romi găsi în faga unet adeverate manil prodasă 
de oă hiperemie epileptică care a isbită centrale intelectuale, mania Care ra 
avea do caracteri incetarea ei repede .Ivtr”adereră peste 1 —5—10-—15 dile 
hiperemia încetândii, individalu îşi va regăsi luciditatea intelectaală, îşi va 


recăpăta săn&tatea mintală. Pa 
Ospiciulii Marcuţa este avutu în casuri triste de epilepsie subt tote formele 


112 


ei. Aci vedemi indivigi cu atacuri convolsive complete; aci cu vertigiuri con- 
sistăndu ia simpla perdare de cunoscință, alţi! avândă numai absenţe iînsocite 
de unii delirii de cuvinte incoherente durându câte-va minute. 

Unii acusă aura sensitivă, sensorială, ori intelectuală, alţii ai unii deliră 
inaintea atacului, la cel mai mulţi delirulă armâză ataculă 's6ă vertigială, 
cel mal puţini numeroşi n'a nici atacuri nici vertigiuri, ci accese larrate 
consistândiă într'aă manie fari6să cu totuli trecătore. 

Raporturile dâră intre agitaţiunea maniacă şi epilepsie, se presiată ast- 
felii în clinică, 

10. Agitaţiunea maniacă precedă indată ataculii, 

20. Ea este consecutivă ataculo! şi apare, sâii îndata dupe perioda clonică, 
s6i mal tardiu după peri6da comatosă a accesului. 

30. Ea se substitue cu uă periodicitate regulată acceseloră convulsive 
s6u vertigin6se, 

40. Ea se presintă în intervalală unorii atacuri epileptica furte depărtate 
unele de altele. 

50, Ea apare în formă de manie acută periodică, urmată une-ori de uă 
stare de profundă depresiune, fără ca atacuri prealabile convulsive sâii ver- 
tigin6se să se fi manifestații vre uă dată. 

Acâstă după urmă formă de epilepsie cată să atragă cu deosebire atenţi- 
unea n6stră ca medici legişii. Se ințelege că unii omi, cunoscutii de mai 
inainte ca epileptici, care commite unit acti impulsivă, violentă s6iă crimi- 
nalii, cată să fie considerati ca neresponsabili, faptul fiindă efectul une! 
aure s6i uuul accesii de delirii da natură epileptică. Greutatea însă de a 
explica uni asemenea fapti la uni individă care n'a presintată nic! nă dată 
caracterele speciale ale epilepsiei, devine forte mare şi cunoscinţa numal 
exactă a maniel epileptice ne pote pune în stare să demonstrămii legătura in- 
timă ce există între epilepsie şi actulă impulsivi. 

Panctuli dară asupra căruia voii insista în paginele ce urmâză, nu este 
epilepsia, însoţită de agitițiune maniacă, ci epilepsia ce ami nniit'o 
larvală, adică anomaliile acele mintale, determinaţiunile acele subite la 
acte periculose s6ii numa! bizare ce ne presintă individil carl, de şi n'ai pre- 
sintată nici-vă-dată simptome de epilepsie, santă cu tota acestea epileptici. 

Sunt conriasă că există vă clasă de individi ejileptici, cari sunt su- 
paşi, în epoce aprâpe periodice, să axbă Ore-cari turburări mintale de uă da- 
rata forte scurtă, jumătatea de oră pină la 15 dile, turburări in care carac- 
terulă loră devine stranii, limbagiulă violentă, mişcările agressive, impul- 
sive, neconsciinte, precedate de hallucinaţiuni als vederei, de uă aură sen- 
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sorială s6ă intelectuală, şi nelăsândi apoi în cugetulii loră nicr a Amintire 
de tote cele petrecute, Cu alte cuvinte, suntu epileptici cari presintă din când 
în când nisce eclipse adererate, dară transitorie, de rațiune, de roluntate şi 
de libertate morală. Am vădutu la spitalului Mărcuţa, ca şi în societate, in- 
divid de obiceiii junr, să fie coprinşi la una, două, patru săptămâni o dată 
de nisce impulsiuni la acte imorale să râu făcătore, presentând acellâşi 
cuvinte, comitând acellâşi fapte. Acâsta isbnenire repede a acceselor pe de 
uă parte, similitudinea lor pe de alta, la individ! alt-fel sănătozi, mă face 
indată să cuget la nevrosa epileptică. 

Să ne fie permis, spre a ne explica şi mal clară cogetarea nostră, să fa- 
cemi uă comparaţiane între epilepsia variată şi multiplă în simptomele ej, 
cu alte malatii din domeniulă patologie! interne. Avem malati! generale 
febrile caracterisate ânteii, priutr'uă erapţiune, apol prin nisce fenomene 
generale caracteristice, EI bine aceste afecţiuni se presintă uneori fără 
exantemuli caracteristici. Avem scarlatine fară exantemu scarlatinosă , 
rubeole, fără exantemii rabeolici. Asemenea se întâmplă pentru epilepsiă. 
Uă aură, ună acti impalsivă, uni delirii transitoriii ne pune pe cale să 
diagnosticămii acâstă nevrosă, de şi lipsesce ataculi caracteristicii ali con- 
vulsiunilorii epileptice sâi ală vertigiului. În tote nevrosele şi cu deosebire 
în epilepsie, trebue să ne mărginimi a presimţi malatia, a o ghici ca să 
dicii aşa, după nisce fenomene numal care n'arii atea pote în alte ocasiun! 
aă prea mare însemnătate; ar trebui să facemii ca archaologaliă, care din- 
tr'ună cavântii, dintr'uă silabă ajonge a descifra nă întrâgă inscripţiune. 

Trouseau repeta merei în conferințele ssle clinice de la Ilotel-Dieu, că 
epilepsia este uă malatie care rimâne adesea necunoscută. Erori de felală 
acesta am comisii şi vădă pe tota dilele comitându-se la noY. Dintr uă simplă 
aură, dintr'uă simplă convnlsiune, dintr'uă evacuaţiune involuntară a url- 
ne, dinte'uă cefaleă matioală, dintr'uă mişcare coreică a ochilorii, am pututil 
de mat multe or! diagnostica epilepsia. Aci ne atlămă în faca une! dificultăţi 
clinice, dară suntu casuri ande ne putem afla şi în faţa anel dificaltaţi 
medico-legale mulţi mar primejdi6să prin consecinţele er. Ac6stă ao 
privesce epilepsia larvată. Ni se presintă, spre ex., perturbaţiuni intelec- 
taale cu determinaţiuni criminale, fără epilepsie, de şi de iei i 
uă alienaţiune mintală identică cu aceea ce obserrămi la iodivig! cu â Fi 
curi epileptice, cari inainte sâu după accesele lor, perdil DRE rațiune, o 
ce libertate morală, orl ca constiinţă a eului lor. Aceşti individ cu E 
epileptice cadii în foci, în apă, se sinacidi, devină a 2 adi 
ţiunea snburbiilorii s6ă a satelurii prin limbagiulă lori violenti, p 
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lor grave s6iă criminale. Dară la alţii atacurile epileptice poti lipsi, potă 
i saprimate, şi atunci vom avea uă alienaţinne în formă de manie fariosă, 
pa care, dacă n'am fi preveniţi, n'o vom atribui adeverater etorigine, ci vom 
admite uă manie trecătre, uă manie impulsivă, periodică, de sinucidere, 
uă piromanie, s6ă uă cleptomanie provisorie, termeni care n'ar satisface pe 
deplină consciinţa nostră şi încă mal puţini n'ar patea convinge pn ju- 
decători, 

Ună individ din districtalu Vlaşea, comuna Bolintinu, care a servit pa- 
tru ani în armata regulată, reiotorsă în căminulii săi, reîncepu munca sa 
de plugarii. După spusa rndeloră şi amicilor săi, el s'a bucurati tot-d'a-una 
de uă perfectă sănătate. Intr'aă di pe câudă tăia lemne dintr'uă padure, 
părintele săi care venise cu unii cară spro a încărca lemneletăiate, se a- 
propiă de individulu nostru. Acesta rădică toporuli,i dete aă lovitură şi îlti 
lasă mortii. Adusii şi aşedatii la penitenciarul Văcăresci, a fostii supus u- 
nul interogatorii şi, după părera d-lui medicii alu acelui stabilimenti, peste 
câte-va dile şi cercetări! une! comisiani medico-legale. Fără a consulta ma! 
nâinte dosarulă şi registralii de observațiuni a medicului, ci numai prin 
respansurile lui făcute la nisce întrebări ce I-awiă adresati, m'amii convinsiă 
că acesti individă a fostii împinsii la faptului de cara era acusatii în urma 
anel hallucinațiuni terifiante de natură epileptică. Elă ne spune că nu scie 
cumi a comisii şi daca a comisă fapta, a cumis'o însă pentru că toți o măr- 
tarisescă; apol că aude uneori în etagiulii de josi nisce scomote stranie, 
nisce bubaitari care îl speriă, că nu este bolnavi şi că n'a suferită nici- 
nă-dată. Simulaţiunea fiind dej ărtată din cugetoli mei, hallacinaţiunile 
terifiante ale audului, şi neamintirea celoră petrecute, erai pentru mine 
semne caracterisțice ale epilepsiel. Acelii morbosă adusă, după raportul 
nostru, la Ospiciulă Mărcuţa, nu întârdiă de a presinta accese aci complete, 
aci incomplete de epilepsie, precedate de hallacinaţiuni auditive şi visuale 
şi urmate de uni deliri fariosi durândi 3—10 dile. 

Ua femee supusă la accese nocturne a căror natură remase necunoscută, 
a omoriti într'uă n6pte pe sociulă e!, crimă pentru care a fostă adusă la 
peniteniiarulă Plătăresci. Transportată la Mărcuţa, după opiniunea medica- 
lui, ea presintă din când în când accese nocturne bine caracterisate de e- 
pilepsie. 

Uni june individă din Alexandria a fosti condamnată pentru nisce far- 
turi cu efracţiune ce comitea noptea cu deosebire; condamnati şi inchisi 
intr'ană penitenciari, eli presintă peste câte-va lun! tote caracterele epi- 
lepsiel. Adusă în serviciului de la Mărcnţa, n'a iucetati a avoa accese de e- 
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pilepsie alternândă cu accese de furie, precedate şi urmate de ua disposiţiane 
de a fara orl-ce găsea şi a ulta ca desăvârşire ce fara şi unde le depnnea, 

Unu epilepticu dară p6te, în timpuli unwI accesu de epilepsie larvată, să 
comită ună omori, să se sinucidă, să devie furii, incendiaru, să să vârg6scă 
tote crimele. Elă va fi neresponsabilii; căci forma bruscă şi subită a faptei 
impulsivă şi iustinctiră, pe de altă parte completa pardere a memoriel de- 
spre ac6stă faptă, vorii arăta origina e1 morbidă. 

Uă cestiane însă se presintă : faptele comise de epileptici în intervalului 
acceselor lor şi premeditate de mai multă timpu, cata 6re sa implice res- 
ponsabilitatea acelui ce le-a comisă, şi prin urmare aru trebui elu să atragă 
penalitatea ? Profesorulă de medicina legală la facaltatea din Paris d. Tar- 
dieu, (1) şi d. Arthaud, mediculă asilului din Lyon (2) tindu a considera 
asemenea fapte ca justiţiabile de tribunale, neavândă forma actelor comise 
subt influenţa stări! morbide a epilepsie. Să'mi fie permisă a nu împărtăși 
acâstă părere, Este in natura malatielorii nervâse în genere de a imprima 
idiosincrasiel fisice şi morale a pacienţilor uni caracterii morală cn totul 
particulari. Acâsta se observă şi cu hipoconria şi cu histeria carI desroltă 
incetul cu încetuli, caracterală hipocondriacă şi caracterulă histenciă, de- 
scrisa deja în paginile precedinte. Iritabilitatea şi sapărarea suntă fenomene 
car! fucii parte diu caracteraliă tutuloră epilepticiloră. Disposiţiunile acestori 
individ! suntu de aă mobilitate nespusă. Unui cuvântă, unii gesti il excită 
și îl mânie. EI nu potă susţine căutătura altaia; fixaţi de interlocutorele lori 
se turbură, se roşescii, ochit li se injectă şi supărarea isbuenesce. Peste duoă 
momente e! sa poti schimba; unii curântă de mângăere îl liniştesce. — Uă 
asemenea disposiţiune cata să modifice caracterului, sentimentele şi raționa- 
mentul lori. E! nu ma! ţină la părinţii, la amicii, la îogrijitoril lori; el 
devinii ingraţi şi capătă uă aversiune către cele-l-alte persone. EI se certă 
mereii cu tovaroşii lor, se bati şi na trece uă di făra să n'amii ocasiunea de 
a constata turburări în serriciulă mei provocate ce epileptici. Disposiţiunea 
lor murală este tristă în genere; er se credii persecutați, insaltaţi s6ă mal- 
tratați. Tendinţa de a acusa mereu şi de a minţi este ani ce care aparţine 
caracteralu! epileptică. | 

Se ioţelege forte bine că ura lori se pote fixa asupra une persone și 
s4'1 conducă la fapte periculose; apol ideile religiose car! sunt forte co- 
mune intre epileptici, se poti sistematisa cu timpulă şi proroca hallucina- 


(1) Loeo cit, | 
(2) De Vâtat mental des &pileptiques au point de 
1867.) 
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țiuni speciale de acceaşi natură şi forte grave prin consecințele lori.—De- 
bilitatea facultăţilori intelectuale este asmenea uă consecinţă a epilepsier; 
debilitate, care aduce pasivitatea individului, adică lipsa de iniţiativă şi im- 
posibilitatea de a raţiona şi de a distinge un faptă bună de uă faptă rea. 

In asemenea condițiuni morale şi intelectaale ce devine liberuli arbitru? 
unde pte exista responsabilitatea morală, s6i integritatea şi capacitatea 
mintală? Povaţa de a esamina fie-care casă în parte şi de a se pronunţa 
în consecinţă este folositâre de siguri; doctrina însă a neresponsabilității in- 
dividilorii epileptici este plină de adevăruri şi singura cale ce ne pâte scăpa 
de multe pericole. 

In resnmatii patemă spune că accese de manie, durând forte pucini şi 
conducândii la diferite acte primejdiose, perdere completă a memorii asupra 
celorii petrecute, caracteră iritabil şi mâniosi, iată fenomenele esenţiale 
ale manie! epileptice. Acesta va precede şi va succede uă stare de sănttate 
perfectă. Atunci, putemi dice, vomii avea în facă dacă individualități cu 
totulă opuse una alteia; duoă stărt fisiologice diferindă în aspect una de 
alta : una aprâpe sănătâsă, în care consciința şi libertatea morală pară a îi 
integre, alta care cată să atragă neresponsabilitatea. Acâstă după urmă 
stare fiind cu totulă identică cu ea însăşi în differitele er accese, determina- 
ţiunile la care ea ra impinge vor fi assemenea identice. Un individ care a 
comisii uni furtii într'unulă din accesele salle, îl va repsta în cella urmă- 
tore; elu va fi recidivistii din punctului de vedere ali justiţii, precumiă va 
fi recidivist din punctul de vedere ali elinicil. 

Daca ne vom da ostenâla să citimii tote processele verbale ale individi- 
lori arestaţi pentru delicte s6ă crime, vom descoperi de ma! multe ori! pe 
aceiaşi individ! urmăriţi pentru aceeași faptă. Dacă vom examina întruni 
modi minuţiosii pe ace! individ, rom găsi de Biguri că mulţi dintre e! 
suntă epileptici. E1 voră accusa hemicranii, vertige, congestiuni cerebrale, 
incontinenţa urinei, etc. In timpulă vertigiulai s6i delirului epilepticii 
individuali devine vagabondi, fură, are impulsiani instinctive de rea natură. 

Epilepsia dară şi differitele er transformațiunI oecupă, după cumii ve- 
demii, uni loci forte insemuată în medicina legală a alienaţilori. Lipsiţi 
de aceste cunnoscinţe asupra diferitelorii er forme, vom lăsa individi, într'a- 
devării neresponsabili, să fie pedepsiţi ca criminali. Noţiunea epilepsiel lar- 
vate a făcut ca medicina legală să între într'uă nouă fasă, în fasa el po- 
sitivă şi exactă. Medici! de acum două-deci ani, când vedeai an individii, 
care comitea uă crimă fără motive, şi care, turbirată in minţile sale, işi 
regăsea peste câte-va momente raţiunea, convinsi că nu ţine minte de ni- 


= „ati ui NC N p 


117 





mici, admiteau nisce alteraţiuni subite ale creeriorii, nişte lesian! intelec- 
tuale trecâtâre, însă in apreciaţiunile lor n'avâă niet uă basă solida. EI admi- 
tea in midlocală perplexitaţii lor, difterite denominaţiun! de malatir, ad- 
miteai monomaniile : monomania omucidă, clej tomania, piromania, s6 mania 
intermitentă, transitorie, periodică, ete. Clinica mintală Ve care cată să se 
baseze medicina legală a alienaţiloru respinge astădi tote aceste denominaţian! 
care n'a nici ună sensi şi nu potii satisface pe nimeni. 


B. MANII PRIN INTOXICATIUNE 


Alienaţianile mintale produse prin usală indelungatu al unori substanţe 
ebriante s6ă toxice, formâză uă clasă de afecţiuni forte bine caracterisate. 
Unele din aceste substanţe suntă ingerate de omii cu scopi de a avea nisce 
s.nsaţiun! factice de plăcere, ca vinulă, alcoolul, rachiulă în ţerile occiden- 
tale; s6ii ca opialii, haschisulii în ţărrile orientale; altele sunti luate cu scop 
terapeutică ca stramoa.ulă, beladonna, opiuli; altele sunt întrebuințate în in- 
dustrie, ca plumbulii, mercureli, phosphorală, ete. Uaneori alimentaţiunea 
obicinuită a omului conţine substanţe alterate sâi viciate, precum este spo- 
risoriulă maisului şi secala cornută. Altă dată chiar pamântul în nisce con- 
diţiani geologice speciale pote, prin miasmele lar, să aducă diferite afecţiunl 
ale sistemului cerebrospinală. 

Dară acâsta clasă de alienaţiani nu este justificată numai printr'aă co- 
mună causă patogenică, aceea a intoxicaţianer; ea are de basă specificitatea 
fenomenelorii morbide. Dacă vom studia, precum se face în patologia gene: 
rală, natura tarburărilor funcţiunals şi a lesiunilor organice produse prin uă 
causă s6il prin acela! ordinii de cause, vom vedea că repetiţiunea frecuentă 
a aceluiaşi obiceiu, aduce pertarbaţiuni ilentice ale sistemului nervosă. A- 
ceste perturbaţiuni se vor manifesta printr'uni delir cu hallucinaţiani spe- 
ciale; prin aă dispepsie gastrointestinală avândă ună formă particulară; prin 
lesiun! caracteristice ale simţibilităţii şi ale motilităţil. Orl-care ar fi causa 
afecţiune! mintale, factulu de intoxicaţiune şi natura substanţel vor fi în 
rajortii strinsii cu fenomenele morbide; în sfera funcţianilor fisice şi intelec- 
toale rom constata desordini şi turburări, care vorii fi identică acelleaşi la 
toţi individil supuşi acelor cause. 

Se inţelege că nu esto vorbă aci de fenomenele acute ŞI adesea mortale 
ale intoxicaţinnel prin acele substanţe. Alienaţiunea mintală, afecţiune care 
isbesce întregulu sistemii cerebralil, este uă stare morbidă cronică, produsă 
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In acesti capitolă însă, nu vomă studia diversele intoxicaţinni produse 
prin substanţele stupefiante, ca opiali, stramoniulă scă beladonna, nici prin 
sabstanţele metalice ca phosphornlă, mercaruli să plumbulii. Encefalopa- 
tiile ce resultă din întrebuinţarea cronică a acestori sabstanţe nu dai tote 
ocasiune la apreciaţiuni medico-legale. Afecţiunile prin intoxicaţiane ce 
cată să stodiăm din acesti dap& urmă punctă da vedere, esta : a, alcoolismul 
cronicii s6il mania alcoolică, afecțiune ce caracterisă manifestaţiani delirante 
speciale, lesiun! particulare ale sistemului nervosii, și degenerescenţa indi- 
vidalaf prin calea heredităţii; d, pellagra s6i mania pellagr6s3, care se repro- 
duce subt acţinnea unel alimentaţiuni insaficieuta şi viciată, şi care este ca- 
racterisată prin alteraţiunea faacţiunilor digestive şi nutritive, prin halluci- 
națiuni de natură tristă şi prin tendinţa la fapte primejdiose; c, encefalo- 
patia palustră ce am avută octasinnea să o stadiămi în ospicinlă nostru şi 
caracterisată prin uă cahexie cronică şi uă depresiune profundă a tutulor fa- 
cultaților intelectaale, alternând cu accese de manie furi6sa. 


1, Manie alcoolică, 


Intoxicaţiunea cronică prin alcoo! provâcă, după cumii se scie, diferite stări 
morbide car! isbescii uneori intrâga economie, altă dată unele numal din apara- 
tele el. Nu pntemi studia aci alcoolismul din tâte aceste puncturi de vedere. 
Hygiena şi patologia acestei afecțiuni ne-a occupatii deja în mal multe 
rânduri (1) şi credem de prisos de a reveni să facemii istoricul ei astădi, 
cănd este vorba de medicina legală a individilor alcoolisaţi. Dară, precum 
am urmati câud am studiat hipocondria, hysteria și epilepsia, vom face şi 
cu alcoolismulii : vom espune desordinele ce determină acâstă afecţiane în 
facultăţile morale şi intelectuale, diferitele forme de alienaţiuna mintală ce 
88 observă la individil dați băaturilori alcoolice, şi apol vom intra în consi- 
deraţiunile medico-legale la care dau loc aceste vesanil. 

Cel d'ântâiii efectii al intozicaţinne! alcoolulni este baţia. Se scie ca al- 
coolulă, intrată în stomaci, se regăsesce în sânge şi în organele economiei, 
ŞI cu deosebire în encefalu şi ficati. Uă mică cantitate numa! se descom- 
pune în faca pepsine! şi se transformi în acidă acetică, causa principală a 
gastritel ce se obsersă la toţi alcoolisaţii. Alcoolală dară intrată în cir: 
culaţiunea generală, se respândesce în ţesături, organe şi parenchime; a- 

(1) Vegi an. 1872 al Gazettei med-chirurgicală. Efectele alcoolismului asupra afecţiunilorii 
chirargicale, p. 87.—Băuturile alcoolice şi alcoolismali, p. 172.—Statistica relativă la alcoo- 


lismu, p. 202. — Midloce practice de a combate beţia, p. 231. — An.1874. Alcoolismul la na- 
trice p. 226. 
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nalisa chimică îl găseste aci, şi uuvui1 numa! odoratală este de ajnnsil pen- 
tra a'lă descoperi. In mică s6i în mara dosă ingeratu, elă stă mal maltă 
timpii în organisma. După A. Fournier (1) plomâni! elimina aleoolă 8 org 
după ingestiunea lni şi rânichil 14.—Sa ma! adăogămiă că alcoolulă nn este, 
dnpă cumu se credea odinidră, onu aliment reparatori alu organisinulai, ci 
numal ună modificatoră alu sistemului nervosi, Incrândă în dosă mica ca 
excitantă, iară în dosă mare ca stopefiantii. Lesinnile anatomice descrise 
forte bine de Lancereaux (2) arată că nutriţiunea este tare isbită în alecoo- 
lismin şi că steatosa coprinde diferitele organe. Degenerescenţa grissă aduce 
necrobiosa elementelor fisiologice şi elementelori morbide de novă forma- 
țiane. Ingroşarea meningeloră, pachy meningita, multiplicaţiunea abundenta 
a elementelorii ennjunctive a vaselorii şi a celuleloru ners6se suntu lesiavile 
principale ce aduce alcoolismul in substanţa ccrebrului. 

Excessele alcoolica determină asti-felă lesiun! ma! maltu s6i mal puţină 
adinci în diteritele aparate ale organismului, şi prin urmare daii nascere la 
fenomene morbide variabile, de care n'avemii a ue preocupa aci, afară numa! 
de acele care privesci sistemuli nervosi, 

Starea ebriosă presintă mal multe gradori pe care n'arii fi de prisusă 
să le amintim aci : Iu primaliă gradu ali beţiei, observămii fenomene de 
excitaţiune : Căutătura individului deține expresivă, circalaţiunea se acce- 
leră, căldura cresce, ideaținnea detine ma! activă, gesturile şi vorba mal 
animate. Apol indiridulu simpte uă amețelă care cresce diu momenti în 
momentii, iutelligenţa se intunecă, ideile sa aniestecă, derinii incoherente, 
şi, raţiunea perdându-şi echilibrulă, delirulă apare. Atunci individul îşi 
perde consciința şi comite acte desordonate. Facultăţile locomoţiunel 
suntă turburate. Mersulii individului este şovăitori, nesigarii. Acestă incer- 
titudine se arată şi in limbagii care este neregulată, limba incurcâadu-se 
şi acticulaţiu:ea devanindă dificilă şi chiar imposibilă. Simpţibilitatea 
generală şi specială se turbură, se deprimă şi se stinge da toti. Cali după 
urmă gradă ală baţini este constituită prin unit felii de apoplexie comatosă 
din care greii individulu se pâte deştapa; atunci sensibilitatea, motilitatea şi 
inteligenţa suntu suspense cu desărârşire, căldura scada, pulsulă devine mi- 
serabilă şi omulă nu ajunge să fie decâtu ună corpi inertii, unt omii ce popo- 
ula numesce beatu-morti. După uni somnu de 10—16—24 ore, omulă îşi 
recagătă funcțiunile sala, s6i simpte câte-va dile încă e-falalg'e, dazeri in 
totă corpul, anorexia, s6i are ună gastroauterită cu versătari şi diaree 


(1) N. Dictionnaire de mâdecine et de chirurgie pratiques. Tom Î. Alcoolisme. 
(2) Diction. encyclopâdique des sciences medicale. T, Il. 
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adesea însoțită de icterii. Mortea în fine pote să fie consecinţa libaţiunilorii 
oxagerate, chiar subită, cândă ma! există şi alte împrejurări, precumu este 
frigulii prea mare, emoțiunea prea tare, etc. 

Din experienţele lui Claude Bernard resultă că circulațianea centreloră 
nervOse subt acţiunea alcoolulul esta sopusă în timpulă beţier la duo& in- 
fluenţe directe şi succesive : la hyperemia cara corespunde la starea de ex- 
citaţiune şi la anemia care corespunde la perioda de nesimpțibilitate şi de 
resoluţiane. Dară în ce constă acâstă acţiune? Este Ore uă descomposiţiune a 
protagonei care face parte din composiţiunea organică a elementelorii ner- 
vOs6, s6i uă compresiane a fibrelorii şi a celalelorii nerv6se prin vapori! al- 
coolici, s6i în fine uă oprire a vibrațiunel fibrelorii cerebrale ce constitue 
cugetarea şi voluntatea? In starea actuală a sciinţel, adevărata explicaţiune 
esta greii de dati. Orl-cumiă arii fi, alcoolulă aduce ântâiii uă modifica- 
ţiune în circulațiunea cerebrală, apol ui lesiune a elementelorii nervose, 
lesiune de siguri organică, trecătâre în alcoolismală acută, durabilă în al- 
coolismulă cronici, 

Beţia presintă, dapă cumi se scie, diferite forme, după individi : la ubir 
ea este veselă, la alţi! violentă, la alţii tristă. Beţia prin rachii are uni 
caracterii de r&ntate şi de violenţă. In casuli acesta ea se presintă uneori 
ca uni accesii adavăratii de manie transitorie, accesă în timpulii căraia in- 
dividuli pote comite acta de nare gravitate, fără apo! să ţie minte de fap- 
tele lut. Mania transitorie descrisă de uni! autori, constă într'aă impulsiune 
iostinctivă, neresistibilă, de durată forte scurtă. Epilepsia se presintă subt 
acestii aspectă când este larvată (1), dară şi beţia pote provoca aseme- 
nea accese însoţite de acte grave, pe care justiţia este chemată a le judeca. 
EI bive, în ce diferă beţia ce legea pedepsesce, de acele acte impulsive şi pe- 
riculse care suntă consecinţele beţier? Imputabilitatea ce recundsca legea 
pentru faptele comise în timpuli baţier cata 6re să sabsiste şi pentru acele 
comise în timpulă unul accesii de manie fransitorie de causă alcoolică ? Nu 
înţelegem de sigurii aci alienaţiunea s6ii mania alcoolică, ci acea perdere 
momentană a raţiunet care impinge la fapte grave. Credemiă că esistă uni 
elementi distinctiv de mare valora. Dacă vomi esamina tote factele de fe- 
Juli acesta descrise în diferite scrieri, vomă găsi întâi că aceie accese 
traositorie au fostii precedata de atacuri epileptiforme asemenea de origină 
alcoolică, şi apo! că a existat Gre-cari predisposiţiuni speciale en totul indi- 
viduale. Numal în aceste casurt actele impulsive ale beţisi ;otii beneficia 
de art. 57 din legea civilă. 


(2) Vegi p. 112 şi următorele. 
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Alcoclismulă acutii pe care n ar trebui să'l confundăină cu starea ebri6să 
descrisă mal sos este uă f28% a manie! alcoolice. Elu se j.resiofă sub forma de 
accesse, arânil ui durată de câte-va dila numar, apârându, s6ă în urma nnor 
escesse alcoolice recente, s6ă chiar în cursală alcoolismului cronici sab io- 
flaenţa impresiunilori morale vil. 

Alcoolismulă acută, s6ă delirulă tremarâniă, este mal toti-d'ania însocită 
de febre şi de gastrită. Iodividulu are sete, limba "i aste incărcată, esistă 
inapetinţă, consti. aţiune, palsulă esta uccelerată, faca iniectată, pelea acco- 
perită de sndâre, şi caldura atinge aneori 390 după Magnao (1). Fisionomia 
esprimă mirarea şi hebetudinea; mişcările suntă desordonata, insomnia este 
adesea da uă tenacitate ce nimici n'o pote invinge. Aceste fenomene apari 
uneori impreună cu delirulu, altă dată il precode cu câte-va dile. Delirulu 
alcoolismulu! acută este cu totulă specială. Onea ce îl caracterisă suntiă tar- 
burările particulare ale sensibilităţii şi ala motilitaţii, ballacivațianila 
ved»ril, ale augulnl şi ale tactului, faptele desordonata Ia cari ele impingu 
pe individ!. 

Hiperestesia este totii ag: da commună ea anestesia la individir alcooli- 
saţI. Dorerile ce simtă acesti individt suntii maltiple şi aii diferite sediari; 
ele santii gravative, lancinante, contusive; oceapi unsort surfaca cutanată, 
altă dată muschii şi măduva oselor. Cefalalgia este nă simptomă commană. 
Dară ceea ce este într'adevă'i caracteristică in mania alcoolică, suntu fur- 
nicăturile, pişcătarile, mâncărimea pelel. Altă-dată esistă simţimântaliă 
de muşcătură, de arsură, do dureri fulgurante în membre. Ansstesia pre: 
sintă asemenea tote gradele : de la simpla amorţâlă, până la obtusiunea şi 
la uesimpţibilitatea cea mal completă; ea pâte occapa chiară jumătatea cor- 
polul ca în histeria, isbiodă adâncu uneori şi simţalui masculară. (2) 

Motilitatea este adânci turburată. Tremurătura este primală semni ce 
se presintă la ebutulii intox''aţiuner alcoolice şi dur6ză mat maltă decât 
cele-l-altw simtome. In alcoolismului acută ea dispare cu accesului; remâne 
insă definitivă in alcoolismală cronicii. Tremurătura ocupă că deosebire mă- 
nile, degetele, limba, buzele, muschil fece! şi al obrazalur. Uueori latregalil 
corpă presintă acesta tremurătură şi amintesce agitațiunea choree! şi a pa- 
ralisieI dise agitantă. Ca arâ:ta sa mal observă şi crampa muscnlare, con- 
tracţiani in teodone, mişcări spasmodice, etc. 

Hallccinaţianile sensoriale santiă iotarassante de stadiatil în aleoolismală 
acută. Acele ale vedere suntii patognomonice. Iadividii v&du animale cari 


(1) Veqi Gazette de medecine et de chirurgie pratiques, Ianiă 1872. 
(2) Maguan, Gazetta hebdomadară din Paris, No. 46 gi 47, 1873, 
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se presintă sabt f6rme cari6se şi înspălmântătâra totii de uădats : cânt, pl- 
Sici, g6rici, animala s&lbatice, păiajini, lăcuste, incongi6ră pe e nenorocitalui 
morbosii; el le vede eşindii din pămsaţii, umblândiă pe zidi, pa pati, produ- 
cândi în sufletală s&i cea ma! mare gr6ză. Hallucinaţiunea vederel reproduce 
uneor! şi alte imagini, dara cu acelaşi caracteră de spaimă; ast-felă alhena- 
tulu vede 6men! inarmaţi, bande de r&ă-fâcători car! îl urmăresce amenin- 
ţându-lă; s6i vede fantome înfiorătore, scene de omori, spectacole teribile. 
— Simţibilitatea simţalui vederer se presintă şi ca uă hiperestesie a retinel, şi 
atunci individulă vede scântee, rade, fiacări; sâi ca ună anestesie, şi atuncy 
este diplopi, ambliopă, chiar hemeralopi şi amauroticiă(1). Hallacinaţianile 
audalu! sunti totii aşa de frecnente ca gi ale vedere! şi se insocescă de an- 
g6re şi de spaimă. Individi! andă diferite sgomote, muște sburândă împregiu- 
rulă loră, vintală suflândiă tare, sunete mausicala, lovitari de puşcă, de tunii,; 
sgomotali apei, alt îrnndelorii etc. 

Hallucinaţiunile odoratala! şi ale gustulai nu sant rari in alcoolismul 
acutii. Individulă simte odor! insuportabile, s6i substanţe toxice in alimen- 
tele sale, sensaţiuni ce poti conduce la sitofobiă, la deliruli de persecuţiu- 
ne, etc. 

Hallacinaţianile tactile sunţă nelipsite în alcoolismali acatii şi cronică, 
Individil se credă muşcaţi, bătați, maltrataţi; alţi! acoperiţi de diferite 
insecte, de murdărie, ceea ce î! face să se desbrace merei şi să arunce vestmin- 
tele lori în foci sâii pe cassă, Unil credii că membrele lorii suntă de lemni, 
de câră, paralisate şi morte; ceea ce îl impinge ă nn îndrăsni să se misce 
86ă să facă unui pasi. 

Afară de aceste hallacinațiuni sensoriale mal observămi şi altele numite 
hypnagogice. Avemii în niomeutuli de faca uni individă atinsă de epile- 
psie alcoolică care presintă assemenea hallacinațiuni. Ia momentulă de a 
adormi, în întervalală care separă veghierea da somni, gli are diferite 
appariţiani aci vesele, aci terifiante car! îl agită, îl adace insomnia, s6u 
îl provâcă chiar accesele epileptice. 

Delirulă şi determinaţiunile ce sa observă într'unu acces de alcoolismi 
acutii suntă consecința logică a acestoră hallucioaţiuni sensoriale. Aceste 
hallucinaţiunt fiindă terifiante, sparma şi frica domină pe individ. Elu stri- 
gă că e foci, crede că fiacările "l-ai încongiuratii, se sperie de animalele şi 
de asasini! cart îlii armăresci, aude tunuri şi pusci, crede că există uă revo- 
laţinne, unii cataclisma. Atanc! tinde să fugă, să scape pe ande arii putea, 
se aruncă pe ferâstră, se urcă pe zidi, cade în apă, isbesce pe cine sar îm- 


(1) Galezomwski. Buletin al academiei de medicină din Paris. Februarie 1871. 
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potrivi la fuga lut. Faptele loră sunt dara efectele naturale ale sensațianiloriă 
multiple ce torturâză pe alcoolisatii. Ele, aducândă spaima şi suferinţa, îm- 
pingă, pe individă la diferite acte primejdiose şi pentru elii ensuşi şi pen- 
tru cel-l-alţi. Elă este mar agitat n6ptea, cândă hallucinaţiunile iai mar 
maltă tărie şi cândă consciinţa are mal puţină acţiune asapra raţionamentu- 
lui. Caci na trebaesă ultimi că alcoolisatal, or cât de mare ard fi turburarea 
facultăţiloră s6le, păstrâză încă ună gradu de consciinţă. Dacă 1 adresămui 
cavântuli tare şi pe uni toni de autoritate, putem s%'1 fixămi atențianea 
şi să'1 intrerupemiă delirulu. Coea-ce este de notatu şi ceaa-ce diferenţiază de- 
ral alcoolici din delirulii epileptică, este intregimea memorier. Morbosală 
nar6ză fără a emite nimici, atâtă ballucinaţiunile şi sensaţiunile ce a incer- 
cati, câtii şi faptele ce le-a comisă în midloculă deliralui său. 

Aceste fenomene constitae unii accesă de alcoolismă acută. Elă durâză 
poţină, după cumi ami spus'o, 3—4 dile, rare-ori patra săptămâni. In- 
dividulii se vindecă cu totul şi cere cu stAruinţă eliberarea sa din spitală. 
Une-ori însă, de şi accesuli a dispărută, torburările se presintă subt and alt 
aspectii, s6i ca uă alienaţiune mintală, avândă uua din formele ce vomit de- 
scri mal încolo, s6i ca nă stara cronică, cunoscută sub numele de alcoolismu 
cronicii. Mârtea rare-orI! urmâză accesului de delirii tremens, şi atunci numa! 
in forma supra-acută descrisă de Delasiaure. (1) 

Sabt denominaţiunea de alcoolismu cronici se înţelege unii numără 6re- 
care de fenomene morbide cari depindi din alteraţiunea diferitelor funcţi- 
un! ale organismului, alteraţiune produsă în urma intoxieaţianei cronice 
prin alcooli, Acâstă alteraţiune pote isbi succesivă tâte aparatele sei fie- 
care din ele în particulară; ea atinge toti-d'auna și cu deosebire sistemalii 
cerebro-spinalii. Medicului legistii chemati adesea a constata causa morţi! 
la individi! alcoolisați, este ținntu a canssce lesianile anatomo- patologice ale 
creerilor în alcoolismuli cronicii. Credemii dară necesară a le aminti aci în 
câte-va cuvinte. | 

Alcoolismală cronicii este insoţitii de degenerescenţa grâs6să 361 de nă în- 
flamaţiune specială a organelor. De acestă lesiune depindă gastritele sim- 
ple s6ă ulcer6se, cari ocasion6ză gastralgiile, vomitariţianile, diarele, 
gastroreele şi enteroreele ce observămi la aleoolisați! cronici. De aci 
indoraţiunea, cirosa, steatosa hepatului, car! provocă icterulă, hepatalgia, 
exsndatele peritoneala asa de comune în aleoolismuli in ver ati. i 
bronchita, congestiunile pulmonilor, infiltraţiunea lor hemoragică, sasi pr 
tea şi ramolismentală cordalui, diminuţiunea fibrinel şi anemia suntu co 


(1) D'une forma grave de deliriam tremens. Revue medicale, 1852. 





mune la acâstă clasă de iodividr; aphonia, dispnez, infiltraţiunea serssă a 
fegei, accesele astmatice intră în acâstă categorie de simptome, făra a ulta 
şi afecțiunile peler, acrea, psendopelegra, psoriasis şi sifilidele ulcerose ce 
se observă f6rta des la individil alcoolisaţi. (1) 

Lesiunea centrelori nervo3e, în alcoolismulii cronică, de şi de uă apre- 
ciaţiane dificilă, qice Lanezreaux, (2) este positiră; are diferita moduri şi 
gradari. Vasele capilare presivtă, în iateriorulă pereţiloră lori, granolaţiani 
grise cari indică uâ d„sorganisaţiune a elementului contractilă ală perete- 
lui. Celulele uervâse ale substanţe grise presintă aceeaşi degeneraţiune; ele 
conţină nisce granule avânduă aspectală globulelor grăsâse. Mal pe urmă 
se observă atrofia cu indurațianea substanţel cerebrale, exsu tatele serâse în 
ventricule, iogroşirea arachnoidel cu producţiunea da corpuscule amiloide. 

Sclerosa şi ramolismentulă cerebrulul nu sunti de câtă diferite graduri 
ale unula şi acelaiaşi proc'să patologicii, ală degenerescenţe! grăs6sa. Ace- 
ste lesiuni suntă identice cu acele ce se obserră în senulă substanţei hepa- 
tului, 

De aceste lesiuni depindă şi simptomele alcoolismalui cronici. Precumiă 
în alcoolismul acut așa şi aci motilitatea este tarburată. Tremurăţara predo- 
mină şi devine ună semnii jatognomonici. U4 agitaţiune tremurândă ocupă 
unele părţi ale corpului, apol succedă debilitatea muscalară, în fine spasmele, 
accesele convulsiva şi atacarile epileptiforme. Mânile, bracele, boz-le, limba, 
suuţiă organele cari, anulii dapă altul, presintă tremurătura caracteristica. 
Acâstă agitaţiune ritmică este înlocuită ane-ori de adevărate spasme coreice, 
de unde şi numele de choree a beţivilorii admisă de uni! autorf. 

Debilitatea musculară nu este nicl-uădată completă în alcoolismuli cronică. 
Avemii uă paresă iară nu uă paralisie care merge da josi în susi, de la tx- 
tremitâțile inferi6re spre truachiu. Paralisia alternă adesea cu spasmele 
şi cu atacurile convulsive; se presiută în marea majoritate a casuriloră în 
formă de accessa tracătâre, şi de obicei suită carabile sab influența ragi- 
mului şi a abstinenţei. 

Perturbaţiunile ce isbesci sensibilitatea nu suuti aşa da bine pronunțate 
in alcoolismulă cronicii. Unil se vastă d3 crampe, de dureri fulgurante, de 
hiperest+sia pelei, da contracturi în diferita părţi ale corpalui. Aboliţiunea 
simtibilitățiI se observă uneori, aci ca vă simplă analgesie, aci ca uă ane- 
stesie la tote stimulantele exteridre, supusă la exacerbaţinul şi la remisiun! 


(1) Essai sur linfluence de l'alcoolisme dans le dâveloppement de plusieurs groupes d'affections 
cutances. Thâse inaugura'e, par Renault (de Saint-Denis) Paris, 1-73. 
(2) Loc. cit. 
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remarcabile. Aci hallucinaţiani nu exista da obiceiti, afară de casuri dn accese 
acate. Debilitaten vedaret în for na de ambliopie şi d: amanrosă esta lesiu- 
vea obicinuită şi dependintă de atrofia navrilor optic!. 

Facoltăţila intelectoale pro. rii dise, în forma cronică a alcoolismulaț, afară 
de casur! de exacarbaţiane s6i da alienaţiane confirmată , ce romi stu- 
dia în urmă, nn sunti alterate; dar cine n'are 6re ocasianea de a vedea pe 
tote dilela în socirtata individI isbiţi de alcoolismu cronică, pa cart, din 
lipsa de deiiră specială, autoritățile nu încârcă a'1 isola, deşi faptele şi purta- 
rea lor punt în disperare familia şi pa ennoscnți! loră? Într'adevără individali 
alcoolisati are moralulu adincă afectati; degradaţionra caracterisă sentimen- 
teleşi disposiţiunile s:le. Volantatea şi forţa de caractară santa așa de depri- 
mate, în cât aleoolisatală cronicii nu |6te opunecea mar mică resistenţă in- 
fluenţelorii interidre şi exteridre. Elu esta espusu, cu uă facilitate deplo- 
rabilă, a comite actele cela mal opnse intaresalorii s6le, dominati fiindă pa de uă 
parte de instinctele s6le degradatâre, iar pe de alta de solicitaţiunt exteridre 
diverse. Elu devine unii bătrini fără voinţă şi fără iniţiativa. Se inţelege că 
sentimentale morale şi religi6se santii slabite şi nimicite, şi că desondrea şi 
miseris vori fi resultat-le une! asemenea stăr! da lucruri, asupra căreea 
Dic remuşcarea, nici consciința nu vori area nic! 0ă acţiune. 

Fisi'nomia beţivalui exprimă degradaţinanea morală. Trebninţa de a bea 
devine imveridsă, şi, pentru a o satisfac», elii recurge la t6te midlâcele, fie 
cela mal amilitâre, căci pasiunea îli domină şi îlă tortnră nelacotatii. Eld 
devine mâniosă, iritabili, violentă, lovesce fără milă pe cel ce îl incongidră; 
elii perda orl ce respecti cătra car-l-alţi, or! ce demnitat: către clă însaşi, 
şi impasibilă şi indifferentă, nu sa mal tarbară nic! de scandalurile ce pro- 
v6c4 împregiurală lot, nici de miseria ce aduce în familia sa. La anil con- 
sciinţa se pote descapta; er apreciază starea în care suntă ajanşi; atanci se 
desgustă de e! însuşi; şi în mâhnirea şi arituli lori na gisescnaltă refagiă 
de câti în sinacidere. | 

Intoxicaţianea alcoolică care se manifestă snbt formele de aleoolismu 
acută şi da alcoolisma cronică, determină şi alienaţianea minta:ă proprii 
disă, care investesco ana din afecţianile canoscute în cadrol nosologică ala 
vesanielori. Despre acestă factă, observaţianea statistică şi clinică Ai 
leloră na lasă nicl nnă dubii. Dacă, spre ex., vomi lăsa lA uă parto in fir- 
mităţile cerebrale, cari se presintă dia nenorocire In casari a ca in 
Ospiciult Marcuţa, şi vomu socoti namar afecţianile mintale BrODgU dise, 
romi constati 40 Ja 100 casuri determinate prin abusală beatarilora al- 
coolice. Aceasta malatil mint-le suntă multiple şi variate. Na vomă aminti 
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de câti pe cele ma! comane. Acesta sunt epilepsia, paralisia generală, me- 
lancolia şi demența. (1) | | 
Epilepsia alcoolică n'ar tretni să fie confundată cu convalsinnile apilep- 
tiforme ce se presintă adesea în a'eoolismuli acută. Epilepsia este ună fe- 
nomenii tardivă şi denotă uă intoxicaţiune cronică prin alcooli care a adus 
deja modificațiunI morbide special» în centrele cerebro sp:nale. UA dată ea 
constituită, atacurile ei se poti repeta şi namal după nisce libaţian! forte 
moderate, aneor! chiar, precumii vedemu la acal car! santii secaestraţi în 
asili multă timpi, şi fără ca individulă să fi gustatii din noi vre uă 
batură alcoolică. Uni medic!, Drouet, spre ex., mergii până a crede că in- 
dividi! cari ai avutii de multă unniii s6i două accese de deliriam tremens, 
potă avea epilepsia alcoolică, de şi s'ai lăsată de multi da obiceinlii de a 
bea, fact ce Magnus Huss atribuea abstinenţel tocmai de băuturi aleoolice.(2) 
Orl cumi ar fi, epilepsia este nna din malaţiile nervose cele mal grave 
cari complică alcoolismală cronici. Da aă durată langă, căndii nu esta de- 
finitivă, ea consistă în atacuri convalsive identice cu acele ale epilepsier 
idiopatice s6âi produsă de alte cause, cu feno'menele lorii precursive şi con- 
secutive, Şi în epilepsia alcoolică găsimi anra care se pâte presinta cu 
diferite aspecte, preeumii găsimi şi hebetadinea, paralisia, aphasia, delirulă 
cari urmâză atacurile convalsive. Pe lânga acâstă identitate a anora din 
simptomele epilepsier, putemu adesea descoperi și alte caractere suficiente 
de a ne face să recunâscemii natura şi origina epilepsie alcoolice, carac- 
tere positive asupra cărora atragemii ps t6tn dilele atenţianea elevilorii 
din servicinlii nostru. Diagnosa diferențială între epilepsia alcoolică şi 
epilepsia hereditară sâui de alte cause este folositore, cu deosebire din punc- 
tul de vedere alii prognosel. Ami avnti ocasiunea să obţinemi sabt în- 
fluenţa regimului şi a unul! tratmenti cuviinciosii vindecarea epilepsie! al- 


(1) Suniă medici cari nâgă esiatenţa şi denominaţianea maniel alcoolice. Cândă alienaţinnea 
mintală complică alcoolismauli, dică ei, simptomele acestuia disparii în faca simptomeloră alie- 
națiune! mintale; melancolia, epilepsia s6ă mania paralitică, cari recunoscii de cansă alcoolis- 
muliă, nu diferă în nimici de melancolia, epilepeia s6ă mania paralitică de alte cauze, şi prin ar- 
mare epitatulă de alcoolică este cu totulă de prisos în clinică ca şi în medicina legală. Uă 
scolă la care ne raliăm cu convicţinane nu împărtăşesce acâstă părere. Cândă amă presintată şi 
amă diseotată clasificațiunea morbeloră mintale (vedi pag. 58 şi urm), ami demonstrată 
că fic-care grupă de afecţiuni mintale, produse prin acelaşi ordină de canse, are uă simpto- 
matologie proprie, delirari şi determinaţiuni speciale care arată origina lori patologică; că 
causa im primă simptomelorii şi mersulai vesanie! ce resultă ună ce specială gi caracteristică. 
Mania histerică, mania hipocondriacă, s6ă epileptică, cari intră în grupulă afecţinniloră min- 
tale prin transformaţianea n+vroselori, n'a ore deliră, mersă şi caractere care demonstră na- 
tura loră patogenică? 

(2) Recherches sur l'pilepsie alcoolique. Anale medico-psichologice franc., Martiă, 1875, 
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coolice, pe cândii n ami yntuti area nici nă dati acesta resultată cu uă 
epilepsie care data din copilărie. Epilepsia alcoolică într'aderără presintă 
caracterele intoxicaţiunel alcoolice : Tre:ourâtara wânilorii, a fecel, a lim- 
bel; cefalalgia, hiperestesia şi durerile generale agegate pe suprafaci s6u în 
adîncimea organeloră, semnele unel congestiunr cerebrale; tarbarările re- 
derel şi ale organelori digestive, hebetudinea şi depresionea morală conse- 
cutivă atacurilorii care durâză mal! multe dile; delirală fariosă ca caracte- 
rele alcoolismnlui, adică cu hallocivaţiani terifiante şi sensâţiun! panofobice; 
aparițiunea atacarilorii în seri! succesive şi dejărtarea seriilor prin inter- 
vale forta lungi, în fine tendinţa ma! pronunţată spre demenţă. Epilepsia 
alcoolică alt-tel sa pâte piesinta ca şi epilepsia de alto cause subt formele 
incomplete şi larvate descrise deja. 

Baillarger în apendicele stii la Zractatulă de malatii mintale de Qirie- 
singer (1), A. Forile, în memoriulii săă asupra delirului de grandâre (2) şi 
A, Voisiu în Clinica sa (3) admită şi descriu subi numele de manie conge- 
stivă uă formă de alieuaţiune mintală legată cu uă perturbaţiune a circula- 
țiune! cerebrale şi presiutând, din punctuală de vedere alu simptoinelorii, mare 
asemănare cu paralisia generală a alienaţiloră, ast-felă că aceste don afec- 
țiun! se potii confunda intre elle. Mărturisimă că şi no! ami confandati 
de mal multe ori aceste duoe afecţiuni. Căudui constatanu la tr'ană indi- 
vidă depresiunea facaltăţilori intelectuale, debilitatea motili'ăţiI , conge- 
stiun! frecuente a creerilorii, deliruală ambiţiosii şi uneori dificultatea lim- 
bagiului, credeamă că mă afiamu în faca une! paralisii generale progressire. 
Dâră evenimentele veneaă peste câte-va săptămâni să desminţă cu totală 
acâstă diagnosă; căci, ca multă mirare, redeami că tote simptomele morbide 
dispăreaă încetul cu incetulă, că congestiunile cerebrale de unde resul- 
ta accese de agitaţiune fariosă nu se mal repatail, că motilitatea şi limba- 
giulă îşi relaaii puterea normală, că deliralu ambiţiosă ua 50 td mani- 
festa şi că individul işi recăpăta cunsciința. Avemă presenţ! N De i 
ma! mulţi morboşi de felului acesta cari sai iusânătoit, de și in Eugake 
nostra prevedeami uă terminaţiane apropiată şi fatală. E1 bine, alcoo Pa 
cronică ia ung or! aspectulă manie! congestie s6ă alu pacatislel &eperă 6, 
şi diferă de acesta, în majoritatea casuriloril, numa! prin Mrtrie bee 
nosa, şi rare orl capătă gravitatea el, De siguri acesta teribilă : 


(1) Paris. 1869, tradasâ de Doumic. 


2) Anale Med. pychol. Paris. Angustă, 1871. . a is, 1876 
e) Tion i ca sur les maladies mentales profesades a la Salpâtriere. Paris 
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pote fi uă conseciaţă şi a ex:eseloră alcoolice. Dară în ce propurţiune există 
acâsta acţiune? Nu scimu dacă vre-ant autori a respansi la acâsta intre- 
bare; credamii însă că alcoolismală produca ma! desă alt» afecţiuni mintale 
de câtii paralisia progresivă. Acâsta, ni se pare, are trebuință, spre a se 
desrolta, de 04 predisposiţiane specială şi câ nu depinde de vre uă causă 
determinant. Excesele alcoolice totuşi potă coucura la desvoltarea acele! 
predispoziţian! prin repeţirea congestiunilori cerebrale. 

Paralisia generali da causă alcoolică presintă uneori delirul ă ambiţiosi; 
alte ort delirul) hipocondriacă cu tendinţa mal repede spre demenţă. Tre- 
murătura mâniloră, a limb-1 şi a fecel esto ritouică, iară nu în ondulaţiun! 
spasmodice, precnui se vede în meningosnsefalita cronică. Dureri există în 
tote membrele cu exacerbaţiani şi remisiuni, precumă şi coagestiuul şi ver- 
tige frecuente, urmate aci de hallucinaţiunl sensoriale caracteristice, aci de 
uă hebetudine forte vronanţată şi însoţită de deliră da umilitate. Delirulă 
ambiţiosu na presintă unici activitatea, nici vivacitatea ideaţinanel din para- 
lisia generală. Dispepsia, vărsătaril» şi lesianile cardiace şi hapatice înco- 
gescii tot-d'auna piralisia gunerală de origină alcoolică. 

Alcoolismulă cronieă conduce şi la melancolie, care se presintă e6ă în 
forma de malancolie delirantă (delicii de persecaţiune, demonomanie, sito- 
fobie), s6ii in formă de melancolie cu stupore. Melancolia alcoolică nu diferă 
de aceea ce recan:ce alte cause. Natura hallucinaţiunilori sengoriale ne 
pote face adesea să bănuimiu origiua afecţiunel, precum şi turburările şi le- 
siunile concomitanta ale organeloră interne. În forms stupidă a melancoliei, 
hiperestesia s6ă anestesia memb-elo:ă, tremarătura şi mişcările convulsive 
ale măoilori şi ale maschilorii fecal, visurile şi v:siunile şi interpretaţiunile 
lorii erronate dai afecţiuner ună aspectă caracteristică, amintindu simpto- 
mele alcoolismului, Accesele de agitiţiana şi de furie, cari întrerapă adesea 
acâstă stare, vindecarea repede subt influenţa une! medicaţiuni excitante 
prin etheră s6u prin alcoolă vină să confirme origina alcoolică a melancolie. 

Demenţa esta uă conserinţă trecaentă a alcoolismului şi a afecţianiloră 
la care elă conduce. Ea nu are nici aă diferinţă cu aceea ca provine din alte 
canse. Orl-care ar fi natara lesiun=1 organice a csrebrulai care a produs”, 
vomi găsi neapăratii perderea memoit, slăbirea percepţiunel, confusiunea 
gi incoherenţa ideiloru, dificultataa limbagiulat, aphasia, hebetudinea 
fisionomiel, ca alte cuvinte degradaţiuara morală, intelectuală şi phisică. 
Intre aceste simptome vedemii unsori că persistă şi Gre-care semne de 
origină alcoolică , adică nise tarburări speciale ale simpţibilitaţii, ore-cari 
hallucinaţiuni visaale şi tacțile, congestiunl ce:ebrale trecătore. Cândi insă 
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demența a atinsii ultimului el gradii, recunoscerea origine alcoolice devine 
imposibilă. 3 

Acestă resnmata deseripţiune a formelor subt care se presintă intoxi- 
caţiunea alcoolică, ne arată ca funcțiunile cerebrului suntă isbite in esența 
loră; că libertatea morală a individului alcoolisată este diminoită seu nimi- 
cită. Ladividulă la incepută se îmbată de plăcere sâă impiosi prin afacerile 
comerciulu! s6ii, şi starea ebriosă pote să'l condacă la mal malte fapte vio- 
lente sii primejdi6se. Apor, prin repeţirea libaţiuniloră dilnice, fie chiară 
moderate, elu p6te în unele condițiuni ale organismului să fie prinsi de 
accese de alcoolismu acutii, adevărată manie ale căreia hallucinaţiun! senso- 
riale speciale şi concepţiani delirante îl intunecă cu totulă cugetarea şi con- 
sciinţa. Iotoxicaţiunea cronică în fine se presintă la unil ca nisce afecţiun! 
mintale, la alţii ca uă stare ce amii descris'o sub numele de alcoolismu cronică. 

Cândi individulu comite pă faptă primejdios în timpului unul accesi de 
delirium tremens, s6ă cându este isbiti de uă afecţiuna mintală, cată să fie 
considerată ca neresponsabilii de fapta sa, căcl aceste stări intră in câtegoria 
stăriloră specificata în art. 57 din legea penală, şi prin urmare ideea culpa- 
bilităţii cata să fie depărtată din spiritală nostru. 

Io ceea ce privesce alcoolismului crobicii, nu putemnii să ne pronunțămi 
tot-d auna cu aceeaşi facilitate. Pentra că, după cum ami mal spus'o, nu e- 
xistă tot-d'auna în alcoolismulii cronică nă formă de lesiane caracteristică 
a intelectului, unii delir specialii. Cn tote acestea, dacă vomii examina cu 
atenţiune, romi găsi că moralul individului este tare isbiti. Deşi Incidu 
în aparenţă, li n'are nici voință, nici forţă morală. Hebatati, elu nu pote 
opune nicl uă resistenţă influenţelori exteridre s6ă impulsiunilorii sale in- 
stioctive. Orl-cine pâte vedea prin apatia, prin degradaţiunea morală, a 
alcoolisatalui cronică că elii şi-a perdată simţul morală, că el nu este sănă- 
tosii de minte în sensulii lege! penale, şi că prin urmare elii nu ma! este 
nici liberă, nici responsabilă de faptele sale. N'ari trebii insă să ultămiă că 
acesta stare, presintândi diferite graduri, mediculă este datoră să'şi formeze 
şi să șI espne opiniunea numal după uă severă apreciare a tuturoriă con- 
diţiunilorii in care s'a comisi fapta. | 

Tesa acâsta a neresponsabilităţii ami putea-o 6re să o susţinemil şi în 
faca fapteloră comise în timpalii beţier accidentale? Aci legislaţiunea pe- 
nală na se pronunţă câtuşi de puținii, şi judecătorală este neroiiită a inter- 
preta acestă tăcere a codului în ma! multe moduri. Unir qicii că beţia, 
fiiodu prin ea însăşi uni delict dependinte de voinţa omului, condamnă pă 
mal multă rigore pe individulă care a comisii uă crimă în timpulă er, alţii, 
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asimilând'o cu uă stare de perdere a usului rațiunei, îlă exoneră ca totuli. 
Ce ma! mulţi considerândi beţia ca una din scuzele legale nespecificate încă 
prin articol speciali, invocă baneficinliă circumstanţeloră atenuante. Ce o- 
piniune cată să albi medicală in faca acestorii diferite interprataţiani. 
Amă arătată că individul care de plăcere sâi împinsit de alţii se îmbată, 
devine mâniosi, iritabil, violentă; că ideile i sa turbură; că facultațile sale 
nu mal potă funcţiona ca în starea normală, că consciința sa esta perdată, 
atâti in ceea ce privesce starea in care se află, câtti şi în ceva ce privesce 
cuvintele şi faptele sala şi ilegalitatea şi consecinţele lori. Da bună voa se 
îmbată indicidulu, nu o tigâduimă, dară ua data imbătati, elă nu se mai 
bucură de intregimea facultăţiloră sale, nu mai raţionâză şi devine orga- 
nulii pasivă ali unorii instincte ce na le mar pâta domina; acţiunile sale nu 
aii caracterele unor fapta precugetata, şi prin urmare cată să atragă neres- 
ponsabilitatea. Acâsta este opiniunea ce observaţiunea clinică a beţie! cată să 
dicteze medicului. Sunt însă casuri în care acâstă părere cata să se modi- 
fice ca totulu : candu se constată că iudividulii de bună voe vine să câră în 
beţiă coragiulii ce-l lipsesce spre a comite uă crimă premeditată, cându el 
se sprijiuă pe beţiă, ca pe nă scuză legală, ca să atingă uni scop criminalu. 
O! în casurile aceste, moralistuli trebne s4 ia locală madicalui şi să 
subordoneze apreciările sale cerinţelorii şi intereselori Societăţi! şi ale mo- 
rale! pablice. 


2, Mania pellagrâsă 


Pellagra este aă afecţiune indemică în ţ6ră, şi în unele districte toti 
aşd de frecuentă ca în Lombardia, Italia, Peninsula iberică, etc. Distris- 
tele septentrionale ale Moldovei, Botosani, Nâmţu, Bacăă, Ronan, Doro- 
hoiă sunti tare bântuit» de pellagra şi ce manie prli»grâsă, ali cârera 
delirii investesce adesea nisce caractere cu totuli -veciale. A trvia parta 
din morboşii admişi în asilulă de alienaţi din Nâmta santu isbiţi de pel 
lagră. La Mircuţa numărulă morbeziloră intraţi cu acâstă afecţiune pe 
fie-care anii variază, pentru uă popnlaţiune de 140 alienaţi, de la 5 pina 
la 10. Ast-feli anal 1868 ni-a dati 6 pellagiozI;, 1570, 9; 1874,10; 
iară 1875, 5. Lipsa de uni numără saficientii de casuri ou ne peruiilt a 
stabili de nâ cami-data cari suntu localitaţi!. din România de dincâce de 
Milcorii ma! bântuite de acâsta afecţiune; căcl şi Ilfovulu, şi Prahota, şi 
Vlașca, şi Ialomiţa, şi Dâmbovița, şi Mascelulu ni-at trimisă morboş! de 
feluiii acesta; este sciutii numa! că fomeila sunt mar iesi isbite de acâsta 
alfecţiuue după statistica asilalui, 
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„Dara care ste natura acei. malului? Esta ua ua intoxicaţinne cronică 
prin mălaia lo alterată, s6u este efectalu anori condițiuni economice de hrană 
și de locuinţă iohereote vieţei muncitorului ţărani? Teophilă Roussel i 
Vernois (2) şi mal mulţi din medicii italian! consideră pellagra ca ofăcti 
intoxicaţiunel prin sporisorială maidis (verderama, ustilago carbo) care se 
desvoltă In porumbulu neajansi la deplina sa maturitate, s6ă în malaiuli 
care n'a fosti preparată prin procedeari cari ai de scopi perfecta sa desi- 


“care. Acâstă doctrină, denumită zeismu, a fostă combatută in acești dnpă 


urmă ani de Landouzy (3), de Billod (4) şi cu deosebire de Lombrozo, care 
A sasţinutii cu marv talenti in congresali internaţională ţinută la Paris 
in 1867 0), că pellagra este a malatie de miserie, fiinda efectalu, nu une! 
intoxicaţiuni cronice, ci unel alimentaţiant insaficiente. (6) 

Ori-care ari fi causa patogenică a pellagrel, noi ne vomii iuărgini a 0 con- 
sidera ca uă afecţiune produsă de unu agentă speciali şi vomil aşeda alie- 
națiunea mintală care o insogesce între maniile prin intoxicaţinne unde ami 
aşedalu deja mania alcovlică şi und» vomă stujia şi mania palustră. 

Nu nuwal etiologia pellagrel face diu acâzia afecţiane uă entitate morbidă, 
ci şi simptomatologia şi morsulă el care ns pari a fi diu cele mal caracte- 
ristice. Simptomele peliagrer suntă de trei ordini: cutanate, digestive şi 
neryâse, 

Simptomele din partea aparatalul cutanati consistă intrus erupţiuue 
care isbesce părţile corpalui expuse lumiusl şi sorelul. E+ este uni eritemi 
care aci rămâne simpla, alt4 dată devine flictenoidu şi se termină prin des- 
coamaţiune. Epidermulă- începe a'şi schimba faţa, a se inegri, a se îngroşa 
şi în unele locuri crapă. Pelea îşi perde elasticitatea, ast-felu că ciapind o 
indaoitara peraista cât-va tinupăi; flictene se ridică în unele casari care, spăr- 
gându-se, lasă să scurgă de pe nă surfacă roşie şi iritată uă materie licoidă, 


(1) Traită de la pellagre, Paris 1845 şi 1866. 
(2) De Vextinction de la pellagre. Annales d'hygiăue et de msdecine legale, 1866, Paris. 
(3) Archives de medecine et de chirargie, 1860, Paris. 


(4) Annales mâdico-psychol. an. 1859. 
(5) Diction. annuel du progres des sciences medicales. Paris, 1868, art. Pellagre. 


(6f' Starea deplorabilă, materială şi morală. a ţăranului română este cunoscută de toţi. Elă se 
hrănesce cu mălaiii, şi modali cură "li prepară nu este tot-d'auna celă mai nemeriti. Fără ca 
porambuli să fie bine coptă, țăranalii îl culege, silitii de trebuinţă şi, scii îl macină îndată, seii ne- 
măcinatii îl aşeză în pătul în care nu este tot-d'auna apărată de ploie şi de omegelă. In aceste 
condițiuni mălaiuli devinealbiciosă, mirese a mucigaiă şi provocă sete şi diepeps e. Pe lânga mă măli- 
gă, ţăranulă din anele localităţi nu pot? alăoga nică pnyină carne, nici chiar puțină vin, care suntă 
neapărate pentru reinoirea forțeloră. — Locuinţele celoră mai mulţi săteni suntă r€ă con- 
stroite. consistândă în nisce bordee al căror acoperişă abia se înalţă cu câte-ra palme de pe site 
prafașa pământalui şi care printr uă ferestrae abia pote priiini puşină lumină n aert. 
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sani6s4 şi casi purulentă. Dacă sustragemi acţiune! s6relu! părţile isbite de 
acâstă dermită, lesiunele cutanate dispari pesta 15—20 dile, descuamaţin- 
nea se acceleră în formă de sold! groși şi mari, şi pelea rămâne roşatică, lisă 
şi ma! îngroşată de câtă în stare normală. Părţile atinse de preferinţă de 
acestii exantemi santi obrazală, adică fruntea, pometele, nasaliă, şi margi- 
nele pavilionalu! ureche; extremitățile superiore şi inferi6re, adică partea 
dorsală a degeteloră şi a mânilori, precom și aceea a picldreloră pină.la ter- 
ţali inferiori alii gambel; în fine şi partea anteridră a gitului şi a torace- 
lu! care este expusă luminel.-—Erupţiunea de multe or1 nn percură tote a- 
ceste fase, ci consistă într'uă modificaţiune numa! a coloraţiane! pele! care, 
prin secreţianea exagerată a pigmentului, devine nâ6gră ca abanosalii şi apol 
se descuamă fără să fie însocită de vre-aă sensaţiune durer6să. 

Fenomenele gastrointestinale, sunt asemenea multiple. Mucâsa bucală 
şi lingaslă devine roşie cu deosebire spre marginile er; ea crapă în diferite 
sensuri; se acoperă de aphte gi de vesicule, apol se excoriază lăsândă ulcere 
superficiale s6i se descuamă. Sensaţiunea ce are morbosuli constă într uă 
arsară, uă ascăciune care de la gură se întinde la faringe şi la esofagii, elii 
are uă sete ce nimicii n'o pâte potoli; sialorea se stabilesce de timpurii, 
eructaţiunile acide, cardialgia, vărsătarile şi evacaaţiunile diareice şi disen- 
terice vinu să mărâscă debilitatea morbosului. 

Fenomenele nerv6se sunt şi mal variate. Ele consistă în vertige, cefalal- 
gie, constricţiune epigastrică, dareri spinale simpţibile cu deosebire în 
urma pressiunel esersată asupra apofiselor vertebrale, şi din aceste în par- 
ticularii asupra celorti dorsale; debilitatea estremităților superidre şi infe- 
TiOre cu ună gradi de incoordinaţiune a mişcărilor. Individali merge pedişiă, 
deviândă în drâpta şi în stânga, şovăind şi clătinându-se in tite direcţiu- 
nile ca omuli în beţie. Mersalu acesta titubanti este forte caracteristici, şi 
pentru aceli ce La observată uă dată este de ajunsi ca să recunoscă de de- 
parte pe pellagrosi. Turburările visiunel sunt asemenea comune : hemeralo- 
pia, diplopia cari conducă la illusiun! şi la hallucinaţiuni sensoriale, precum 
şi diferite sensaţiuni în organe cu deosebire pe palme şi pe tălp!, hipereste- 
sia cutanată şi diferitele mişcări spasmodice. Aceste simptome se complică 
şi de fenomene mintale care cats să atragă şi ma! multi atenţiunea, nâstră. 

Dară mal nainte de a descri acesti ordinii de fenomene, n'arii trebui să 
negligiămă de a studia şi modalu succesiune! simptomelor enumerate mai 
sus, care este uni elementă folositori în diagnosa pellagrei. — Deşi erap- 
țianea cutanată şi mucdsă, pâri6lea pelel şi a garel, după camu o numesci 
morboşii, apare ca primulă din fenomenele morbide, totuşi credă că simpto- 








mele gastro-intestinale gi ma! adesea cele nerv6se le precedu ca cât-va 
timpi. Maladia fiindi uz intoxicaţiune cronică, s6ă na cahexie, uă stare de 
incabaţiune cată să precâdă şi într'adevăriut precedă isbncnirea fenomene- 
lori catanate şi gastro-intestinale, uă periddă, dică, care are adesea nă da- 
rată forte langă. Acesta consistă într'uă debilitate fisiologică, caracterisată 
de uă depresiune a tutalorii funcţiunilorii în generală; de ua apatie către 
mancă, de uă indiferinţă către casă. La acesta se adaogă vertigele , car- 
dialgia, opressianea, care demonstră uă alteraţiane positivă a sângelul şi a 
sistemului nervosi. Aceste fenomene durâză, dapă predisposiţianea indivi- 
duală a fie-căruia, unu, duor s6ii tre! anl, adesea cu remisiun!, apul într'uă 
primă-veră apare erupţiunea pelel pe regiunile de preferinţă şi subt una 
din formele descrise, urmată de aprope de diareă, de debilitatea extremi- 
tăţiloru cu lips de coordinaţiane, de illusian! şi de hallacinaţiuni. Dapă 
mine dară primele simptome ale malatiel na suntu cele cutanate şi gastro- 
intestinale, ci cele nervâse, care, limitate la, cele mal sus amintite, consti- 
tue prima periodă a malatier. Căutată în fasa el acâsta, pellagra pâte înceta 
ca totală, (1) altă-felă, după nă remissinne de câte-va luul, ea va reapare 
cu mal! maltă intensitate primă-vâra viitore, când simptomele nerrâse şi min- 
tale se yorii accentua şi mal! bine, însoqite de cele cutanate şi gastro-inte- 
stinale, ceea ce constitue a doua periddă, spre a se termina în alii treilea 
anii prin paralisia şi demenţa pellagrâsă. Succesiunea acâsta a fenomeneloriă 
se pote observa şi în pellagra care apare la morboşii carl ai intrată de 
maltit îu spitali şi în cursul căatăril lori. Am r&dutii la Mârcaţa erup- 
țiunea şi gastro-enterita pellagrosă isbind individ! admişi de câte-va luni 
pentru uă stare de agitaţiune complicată de deliră, de hallucinaţiuni, de 
paresă a extremităţiloră, s6ă chiar de melancolie cu stupore. Pellagra a- 
câsta in ca 6re difera de pellagra descrisă de T. Roussel? Ari trebui 0re să 
admitemi uă altă varietate precum a făcută Billod consecutivă alienațiunel 
mintale ? (2) Lesiunile sistemului nervosi n'ai pututi 6re să se desrolte 
mal nainte de simptomele catanate? Malatia n'a patati 6re ajunge la 
alui 2-lea gradă al e! şi apol erupţiunea să fi apărută la primele căldari ale 
primă-vere!, iusoqită de fenomenele caracteristice din partea aparatului di- 
gestivu? Aci exprimă uă opiniune fără a o patea încă proba prin destule 
observaţiant; nu sum însă deyarte de a crede, din ceea ce amil vedat până 


acumii, că existenţa triadei simptomatice a pellagrei nu este uă regală 
(1) Veg! Gazetta medico-chirurgicală, din 1874, p. 145. Câte-va carinte asupra tratamentului 


pellagrel. 
(2), Annales mâdico-paychologiques. Paris, 1859. Novembre. 
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matematică ce nn compârtă nici u4 excepţiane. Erupţiunea peler une-ori 
pâte lipsi, altă dată pote lipsi gastro-enterita, s6i aceste existândi să lip- 
sescă fenomenele mintale, şi ca tote acestea pellagra să fie positivă deşi mal 
pacinii evidentă pentra ace! cari jadecă cu ider preconcepute. (1) 

In ce constă dâră prima periodă a pellagre!? Vertigele, cefalalgia, gastral- 
gia, pirosis, gastroenterita ; apol rachialgia, debilitatea mascnlară, tur- 
barările visiunel, hallucinaţianile sensoriale, imersală dificilă şi titabantă, 
iată ce caracterisă primulă timpi ali pellagrer. Aceste simptome, după uă 
durată de câte-va lun, se complică sub acţiunea primeloră călduri ale anu- 
lut, de erupţianea caracteristică pe regiunile de elecţiune; apoi de sete, de 
cardialgie, de diareă. În cursulu anulu! şi prin sustragerea părţiloră isbite 
de acţiunea s6relu!, erapţiunea, după a4 descnamaţiune de câte va dile, se 
vindecă, dară fenomenele nervâse se transformă în adevărată alienațiune 
mintală, care constitae mania pellagrâsă şi care aparţine periodel a dona 
a maladiei. Iată cum acâsta sa stabilesce de obiceiii. Illasianile şi hallucina- 
ţianile sensoriale, sensaţiunile darerdse ca residă In difetita organe, prin 
tenacitatea lori conduci la uni delir de sentimente. Individul devine 
tristă, apatică, posomorită, tăcută; nu mal voesce să se ocupe de munca 
Ba, de menagiulu săi, de copii! se! ce îl bate şi maltratâză. Unil îşi părăsesci 
casa, iai câmpi! şi se rătăcesci prin satele vecine neconsciinţi de starea 
lori. Et acusă diferite saferinţe şi se apropie într'acâsta de nosomant şi hi- 
pocondriaci. La ce! mai molţi delirală se opresce aci și malatia fără alte 
complicaţiant conduce iucstalu cu incetulă la demenţă. La alţit, din contra, 
gi aceştia formâză a treia parte din toţi pellagroșii, alienaţiunea mintală ia 
uă formă dintre celle cunoscute în cadrului vesanieloră, 

Melancolia esta forma dv alienaţiane care predomină în mania pellagrosă. 
dară care nu remâne simplă şi fără deliră : Ea investesce în unele casuri 
delirulu de religiune, altă data delirală panophobică, alte or! staporea. 
Fisiononiia pellagrosulai exprimă anxietatea şi disperarea; ocopând anuală 
şi acelaşi loci, cu ochi fixaţi pe pământii, cu mânile încracişata pe pepti, 
aci plânge, aci pronunţă cuvinte abia inteligibile care exprimă starea sufle- 
talui s&u. In forma stupida morbosuluă are ani delir interiori, care îl 
ăruncă în cea mat completă imobilitate, deliră care constă în cugetări de 
temere : ceste expasă a mari, pământului se scnfandă ca dânsală, iadală îl 
chiamă,> etc. —Alţi! se închină totă diua, se rogă ingienuchiaţi, cântă câu- 
tece bisericesct, în urma unoră hallucinaţiani de sigurii ale vederei şi ale 


(1) Să nu se credă că confundăină cu pellagra eritemulă solară (psendo-pellagra) comună în 
asilele de alienaţi şi de infirm!, şi care depinde din regimaulă inaufficientă şi vicioaă al aailelor. 
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Budnluf. — Sensaţiunile interne impingi pe alţii la diferite fapte desor- 
donate; atunci devină agitaţi şi violenți, se desbracă marei, ÎŞI ropii vesti- 
mintele, caută să fog4, etc. Essenţa dară a acestori stari esta melancolia 
care în unele localităţi conduce şi la sinucidere. Ami disi că în unele 
districte din lomânia de dincolo de Milcovu deliralu de destracţiuane com- 
plică pellagra, şi modală sinucidere este sabmersiunea;: mulţi morboşi 
pellagrogi se argncă în fluviuri conseciați pote ideiloră triste cari îi chinaesci, 
s6u conduşi de simpţimântulă intolerabilu alu căldare! şi ali sete! ce carae- 
terisă acâstă malatie. Hydromania, după cum nomesc medici! Italian! acestil 
deliră, o manifestă morboşii şi prin viua sete ce nimicii n'o pâte potoli 
(fenomena constantă din chiar prima peri6dă a malatiel), şi prin tendinţa 

„loră de a se desbrăca, de a'şi rape vestmintele şi de a se arunca în apă. 
Din punctului acesta de vedere fapta de sinucidere şi modnlă ei de a se 
efectua pare logică, iară nu eventuală, după cumi crede Baillarger, care 
dice că melancolia pellagr63ă nu conduce ma! des la destrucţiane de câtă 
melancoliile de altă natură. 

Melancolia pellagr6să se presintă adesea şi ca uni delirii de persecuţiane 
care percură în casuli acesta tote fasele lui. Pellsgrosală credânda se 
persecutată de cutare s6i cutare persână, devine agresivi şi prin urmare 
periculosi societăţii. Landouzy, în scrierea sa citată deja, relată nn casit 
de omorii comisii de unu pellagrosiă osânditii şi esecutatii. —- In unele ca- 
guri mania pellagrâsă apareca uni deliră impalsivii şi atunci individalu comite 
diferite fapte fără cousciinţă şi precagetare, incapabili de a'şi explica pur- 
tarea şi tendinţele sale. Ami avuti In serviciulii nostru pellagroşi car! se 
sculai n6ptea şi loveaii eu ce găsea pe tovarăşi! lor, fără nici uă cansă, 
uneori chiar fura obiecte de care n'aveaii nici! ună trebuință, adevărată 
cleptomanie instinctiră descrisă şi de Lombroso. (1) 

Ua forma gravă care aparţine aceste! peri6de a maniel pellagrose pe care 
uă dată numa! ami arati ocasiunea de a o observa în Osp. Mlărcuţa, este 
deliruli acati, care se termină repede prin mârte, amintindi forma ataxoadi- 
namică a febrei tifoide. Aspectulă individalar observatii de no! in 1570 era 
iospăimântători chiar pentru celă mar apatici. Coloraţiunea n6gră a obra- 
zulu! şi a mâniloră, mişcârile impetuose ale corpului şi ale estremităţiloră, 
saliva amestecată cu sâ'ge ce curgea din gura sa pârlită şi ulcerată, odorea 
infecta ce exhala corpului s6u, tendința de a inaşca pe ort-cine ari fi cutezată 
să se apropie de dânsuli, aminlea pe furioşii la altimală grad ali frenesiel 


(1) Veg! Annales mâdico-psychol. 1873, Martiă. 
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Joră, astă-felu precumii i-a descris Esqoirol cândi i-a viditati pentra prima 
6ră în celulele Bicetre! şi ale Salpetrierel, 

Durata manie! pellagr6sa nu întrece de obicei anulii. Paralisia se pro- 
nunţă din qi în di ma! bine şi se apropie prin unele simptome de paralisia gene- 
rală a alienaţilorii, precedând demenţa pellagrâsă. Paralisia pellagrâsă este cre 
identică cu mania paralitică, după cum susţine Baillarger în memorială. 
sâui cititi în 1947 înaintea Academiei de medicină? Acestă medicii gasesce 
că turburările motilităţii din pellagră nu diferă în nimici de acele ale pa- 
ralisiel! generale. Asemenea Lagardele în Uniunea Medicală a publicată 
câte-va observațiuni ca să demonstre că lesiunile anatomice sunt ma! mal 
acel6şi în ambele malatit. Aceşti medici s'au basati pe meningita cerebrală, 
pe tremurătara mânilori, pe durerile spinale, şi pe delirulii ambiţiuuel. , 
Casurile observate de noi, din care unele ai fostii urmate de autopsie, mă 
depărteză de acâstă opiniune, Titabaţiunea caracteristica a pellagrel n'am 
pututo observa nici uă dată în paralisia generală idiopatică. — Tremură- 
tara extremităţilori, tardivă în pellagră, este aci de origină spinală, pe 
cândii acolo este de origină cerebrală, — Lesiunea predominantă a pellagrel 
este ană ramolismentii a m&duve! spinală din regiunea dorsală, a cordâne- 
lorii e! anteriore cu deosebire, iară na proliferaţiunea ţesăture! conjunctivă 
şi anastomosa capilarelorii meningoencefalice care caracterisă mania parali- 
tică. N'amă pututii constata în pellagra nic! delirală ambiţiosă aşa de 
caracteristică în paralisia generală. Acesti după armă simptomui în de- 
şerti se sili a'li descoperi şi Brierre de Boismont în peregrinaţianea sa in 
spitalele din Italia, sâi in lucrările mediciloriă Italiani privitâre pellagrel în- 
demice. (1) 

Paralisia însoceşte demenţa pellagrosă care nu diferă de demenţa de altă 
origină. Ea consistă într'uă scădere escesiră a forţelori fisice, într'uă ob- 
tusiune a facultățilori morale şi intelectuale, în lipsa consciinţe! şi a rațio- 
namentalui, în fine în slăbirea percepțianel şi a atenţiunel. Oare-care accese 
de agitaţiune insoqite da convulsiani epileptiforme, alte-ori de delirii inco- 
herente vină se întrerupă prostrațiunea acâsta a forțeloră şi a cugetalui la 
care concură şi diarea serosă derenită incoereibilă. 

Din punctulă de vedere medico-legaliă prima şi a doua peri6dă a petari) 
interesă cu deosebire pe medici. 

Am disiiin ce constăprima periodă; afară de fenomenele nervse propriii 
dise, există şi unui deliră de sentimente. Cardialgia, constricţiunea epigastri- 
că, simțimântulă nesuferită de căldură, vertigiulii, ce încârcă nenorocitulu 

(1) Annales medico-psycholog. 1866. Septembre, p. 161. 
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pellagrosii, suntii sensaţiuni cari, priu tenacitatea şi continuitatea lori, îl potă 
arunca iutr uă stare de depresiune melancolică permanentă, uă stare dure- 
r0să morală în care ori-ce impresiuna provâcă în cugetuli sâi ua idee tristă. 
EI bine, nu pote cine-va să'şi închipusscă la ce transformațiane repede este 
supusi delirulă acesta de sentimente din punctulă de vedere alt determina- 
țiunilori şi ali atitudine! morbosulai. Pellagrosalu apaticii în aparență şi 
imobilă, deprimatiă şi inactivă, dâră minat do unii deliră interni, pote, prin- 
tr'uă nouă exacerbaţiane a simptomelori, sub acţiunea anoră noul condiţi- 
ani externe s6i interne, să intre in acţiune, să devie agresivi şi prin urmare 
periculosi şi lol însuşi şi persânelorii ce | inconjâră. Ami amintită că Lan- 
douzy relată factală anul pellagrosit deveniti omoritori în urma starii mor- 
bide a inteliginţei, care a fostă osândită şi esecutatii, şi nu este mal 
multi de duo! an! de cândiă citâmi in diarele franceze desbaterile interesante 
ce a provocată în faţa juriului din Paris unu asasinati comisă de unui pel- 
lagrosi astă-dată recnnoscutii neresponsabilu. Credu că, precum epilepsia, 
histeria, alcoolismului, etc., conduci la fapte periculose, comise fără nă 
prealabilă cugetare şi consciință, totu aşa şi pellagra pote conduce la 
fapte care nu cată să implice responsabilitatea autoriloriă lori. Cându ob- 
servămiă uă asemenea faptă la unui individii care a acusati câte-va lani mal 
nainte vertigiuri şi cardialgie, cândii elu presintă semnele unei erapținni spe- 
ciale pe obrazi şi pe extremităţi, s6ă semnele une! gastroenterite, vomii ca- 
geta la pellagra şi roini sci a interpreta fapta ce ni se dă a examina. 

Cândă ui asemenea favtă este comisă in a duoa [eriodă, cândiă adică de- 
lirală este stabilită deja, vomi putea şi cu mal multă facilitate să descope- 
rimii filiaţiunea patologică între fapta comisă şi starea mintală. Afară de 
comemorativele ce santemii datori a cerceta tot-d'anna cu atenţiune, vomă 
găsi că individulu a fostii ană timpi 6re-care preocnpatii de idei de perse- 
caţiane, s6u de ide! religi6se, deliruri care potii împinge şi la omucidere şi 
la sinucidere ca şi la tote crimele. 

Sant însă casari, după cum ami ma! spusi, în care triada simptomatică 
a pellagrei nu se pronunţă într'unii modă evidenti; când adică fenomenele 
catanate şi gastrointestiuale lipsescii în prima periodă a pellagrel și nu a- 
pari decât acele din partea sistemula! nervosi. Uă încercare de sinucidere, 
uă acţiune agresivă, cum le-am putea interpreta, când suntă făcute de ani 
individă care s'a bucurati în aparenţă până atunci de întregimea facultă- 
țiloră salle ? Studiuli pellagrei ne învaţă că acestă malatie presintă 
anu timpii 6re-care uă stare de incubaţiane care are caracterele el; indivi- 
dali armitii, acasă uă slăbiciane fisiologică, ameţslă, cardialgie, este preo- 
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capatii de concepţiuni triste; apor ideil de persecuţiune s6i de religiuue 
țiodă a se stabili; e1 bine, în asemenea condițiuni, deşi semnele pellagre! ca- 
tanate s6i gastrointestinale lipsescii, dară cunoscândi epoca în care a fostă 
comisă fapta, (în prima lună a primă-vore'), şi felală munca! individuloi 
(daca ea il expuna la arşiţa s6relui), vomii putea bânai vatura şi origina A- 
cele! fapte şi, fără a ne pronunţa încă, să amânămă rospansali nostra și să 
ceremă ca individulă să fie sopasi uni timpi Gre-care observaţiunel n6stre. 
Peste 3—6—10 luni vom fi în posiţiace, prin apariţianea erapţiunet cu- 
tanate şi a lesiunelori dignstive care de sigară nu vor lipsi, să ne pronan- 
ţămă categorică. 

„In resumati dară, pellagra se complică în a treia parte din rasuri, de 
deliră, care prin caracterele lur justifică numele de manie pellagrsă. Când 
acâsta este coastatată, atât prin semaele er fisice, câtă şi prin semnele e1 min- 
tale, cată să atragă în drepți criminală nerespunsabilitatea faptelori co- 
mise sab acţianea sa, precam şi în dreptă civilă invalidarea acteloră de 
donaţiune su de testamenti, 


3. Mania palustră. 


Impalodismalu pote determiua alionaţiunea mintală. Acţiunea patogenică 
a fubrelor intormitente asupra morbelor mintale pare că u fost deja recunos- 
cată şi studiată de Sydenham. Mal târdii, Sebastian (1) şi Baillarger, (2) 
8'ai ocupatii de alienaţiunca mintală consecutivă febrelorii intormitente, 
In 1869, ami publicati in Gazetia spitalelori (Saptembre) câte-va casari 
de manie consecutivă impaludismulai,: observate in Osp. Maârcaţa. De atunci 
ami avatii ocasianea să mal obserrii accese de manie acută în practica men 
privată de natură curată miasmatică. D. doctorii Obedenara în fine, în rap- 
portulă scă asapra spitalalai de copil pe anulă 1872, vorbesce asmenea de 
ani casii de manie palustră.(3) Imyaiadisinulă dară, care investesce la no! 
variate şi waltiple forme, pote investi şi aceea a alionaţiuuel imintale, ca ca- 
ractere yrin care s'ari putea diferenţia piaă la uni gradi Gre-care de cele- 
l-alte manil. 

Casarile de manie palastră obssrvate de nol se poti grupa in două cate- 
goril basate pe condiţiunile şi po modulă după care turburarea mintală a 
apărută. Unele saut acute şi se desroltă în cursulu său indată după acce- 
sulă de febră inter mitentă; altels sunt cronice şi legate ca cahexia palastră. 

(1) Considârations sur la manie et la mâlancolie conscutires ă la fiărre intermittente, in 
Hofeland joarna!, 1823. 


(2) Sar la folic ă lu saite de la fiăvre intermittente, în Anvales mâdico-psych. Octobre 1843 
(3) Vegi Gasetta Medico-chirurgicală, av. 1873, p. 108. 
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Casurile acate se presintă în modală urmatoră : Individală, după ce a 
- avată câte-va accese de febră intermitentă, cu ti,ulu terță s6u cuarta, este 
prinsă de uădată, in stadulii căldurel, de agitaţiane, care se anauţă prin hal- 
lucinaţiunt terifiante, prin ţipete, prin mişcări desordonate, prin determi- 
naţiuu! agresive şi adesea forte pericalse. Ami putut constata [n mal 
malte rânduri, starea de desordine şi de spaimă ce indiridir prinşi de agita- 
țiune maniacă în timpaulii periode! de căldură a accesulal lori, causaseră 
împregiarulă lori. Unală din aceste casori ce am examinat, comisii de 
Parchetă este celă următori : 

N. B. de profesiune băcani, de 38 ant, de constitaţiane bun şi de tem- 
peramentiă nervosi, n'u abusati nici aă dată de benturi alco.lice, n'a suferit 
in viaţa sa de vre nă morbă nerv6să şi nic! la părinţii se! n'a esistatul vre-uă 
afecţiune de felalu acesta. De două săptămâni elu era torturatii de nisce ac- 
cese de febre intermitente nocturne, avândiă tipală terţi, pentru care a fost 
io cura doctoralui D. fără succesu. Penultimali s&ui acces, anunţată ca totă- 
de-nna priv stadulu de frison, fu complicati de deliră incoherente, de mişcări 
violente, de perdere completă a consciinţei, şi care so potoli pînă diminâţă. 
Următoruli şi altimulii acces isbucni şi cu mal multă intensitate. Pe la 
11 ore din n6pte, elă îşi părăsi patală, intră în camera soţiei sale pe care 
o băta ameninţând'o că o va omori, sparse uă mulţime de obiecte, în fine 
eşi în costumii pucini decentii pe stradă, strigândă în voce mare că elii este 
impăratuli împăraţiloră şi isbinda-se chiari de ună oficieră ce'lii intâmpi- 
nase. Arestatii indată la poliţie, ande a stată t6tă nptea, elă fa supusi a 
doua- di cercetării uner comisiani medicale din care făceami şi no! parte. 
lată ce ami constatată + Figura lot palidă. clorotică şi obosită, exprima 
preocupaţianea; sclerotica avea unii aspectii uşori ictericii. La întrebările ce 
i-amu adresati, elii respundea vroiosă fără hesitaţiane şi fără dificaltate in 
pronanciarea cuvintelorii. Memoria părea normală precum şi atenţiunea şi 
asociaţiunea ideilor. In cursulă conversaţiunei nu puteamuă surprinde vre 
aă idee delirantă; el nu acosa nici illusiuni nici hallacinaţiaal sensoriale. 
Din partea organelori corporale individului se plângea de aă anxietate pr&- 
cordială, de debilitate a extremitaţilori, de vertigiari, de dureri lombare şi 
de uă darere în hipocondruli stângii. In regiunea cordalui am constatată prin 
auscultaţiane ună sgomoti de saflu la ali 2-lea timpi şi Ia basă, şi prin pal- 
paţiaue uă tomefacţiune considerabilă a splinel. — In urma unori forte 
dose de chinina, morbosulu acesta fu cu totuli sanată. 

Accesele de manie palustră nu se presintă tot-d a-una în modoii descrisă 
al sus. Individulu uu presintă in cursulă accesului nici unali din stada- 
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rile febrei intermnitentă, ci nnma! agitaţiane, deliri, determinațiuni pe- 
riculose, 

Uni individi, ca de 24 ani, avea accese de manie acută care durau 
8—10ore, la 3—4 dile nădată. Prodromele acceselori consistail în cefalal- 
gie, anxietate precordială, opresiune nesuferită în epigastru, vertigiari, li- 
potimiY; apol isbucuea deliră generali şi violentă dnpă care el cădea în 
somoi şi într'uă abundentă tranapiraţiune. Stadele de frison şi de căldară 
lips6i cu totuli. Tamefacţianea splinel şi a ficatului confirmară natura 
malatie! care cedă în puţine qile medicațiune! specifice. 

Altă dată accesele de febră intermitentă poti să dispară co totuli, omuliă 
să pară a fi însănătoşiti şi peste mai multe dile, să isbucnâscă accesali 
maniaci ca tendinţe spre fapte agresive şi periculose. 

Aceste casari de manie palustră acată cum s'ară putea interpreta ? Febra 
interinitentă este causa accesula! maniaci, s6il virusului chiar palustru? Unir 
consideră mania ca efectului congestiuue! care se produce în creer! în perioda 
căldurei a accesului de febre intermitentă, toti aşa ca şi convulsiunile epilep- 
tiforme ce se observă la copil în acâstă periodă, Acâstă opiniune ne pare ar- 
ronată. După no!, nu căldura este causa maniel, ci miasmalui palastru care 
o determină, precamiă determină disenteria, nevralgiele, etc. Miasmuli pa- 
lustru, pătrunsii în circolaţianea generală, stimulă într uni modă anormală 
şi specială celulele nerrose şi provocă delirulă și agitaţiunea maniacă. În 
casurile în care accesulu de febre a precedată accesulii de manie şi în acele 
in care acesta l'a inlocuiti, factulă s'ar putea explica şi prin legea traus- 
formaţiune! nevrâselorii unele într'altele, precum redemit accesulii de ma- 
nie înlocuind accesali epileptică, printr'uă descărcare a excitaţiunei spe- 
ciale, nu asupra bulbului, ci asupra creeriloriă. 

Aşa dară mania acată pote fi efectală impaludismalui; şi noi tindem chiarii 
a crede că multe casuri de manie date de medici sub numele de manie tran- 
sitorie ai fost de origină palustră. De obiceiă accesului palustru isbucnesce 
după 6re-care prodrome, atinge maximuli săi, împingândi la diferite acte 
agresive, la sinucidere ca şi la omucidere și apo! se resolră încetul cu ince- 
tulă de la sine. Individulă atunct se simpte obositi, sdrobită, ţine minte 
întruni modii confusă de cele petrecute în timpulii accesului şi acusă uă 
darere în hipocondruli stângi, unde toti d'a-una se constată tumefacţiunea 
splinel, iară la cordu şi artere safluli anemici. 

Mania cronică, manifestaţiane a intoxicațiunel cronice, nu este rară în ţările 
biltose. Ea sa desvoltă, s6i în urma repetatelorii accese de febre intermitente 
remase netratate, accese insocite de manie, cându tipul loră, care era îin- 
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termitentii a devenită remitentii și apol continna; s6ă este nui efectii al ca- 
hexie! palastre. Casurile de manie palustră cronică suntu grele de inter- 
pretati. Anteiu, pentru că individil car! sontu isbiţi de deusa, aparţinându 
classel de jos, santi trimişi-la asilu de câtre antorităţile locale, fără ca 
certificatulu lori să conţie Gre-care lămuriri asupra istorienloi morber; apol, 
pentru că forma cronică a manie! palustră nu cedez tot-d'anua medica- 
ţiune! specifice, ca să ne putemii orienta în diagnosă şi tratamenti. Ca tâte 
acestea, dificultatea s'ariă putea învinge printr'uă analisă minuţi6să a feno- 
menelorii morbide. 

Unele casuri suntu însoțite de fenomenele cahexiel. Simptomele cahexiel 
palustre consistă ia coloraţiunea peler, care este terosă s6ă cărămidie inchisă, 
in paliditatea mucdseloră; apol în sofiurile diverse ce se constată în cordă 
şi în artere, în palpitaţiani, în opresiune la cea mal mică mişcare. Pulsală 
este mici, frecuenti. Individală devine fârte simţibilă la frigii, caldura ter- 
mometrică descinde la 35 grade. Faqa este oedematâsă, precum şi rs- 
giunea maleolară; ficatulă şi splina tumefiate, rare orl atrofiate. Une-orl 
există diareă, alta orl constipaţinne. Pe lângă acesta se prodace și uă stare 
scorbutică, ce se manifestă prin ramoliţiunea şi alceraţianea gingielorii, prin 
hemataria şi ulcerele ganibei. Trebue să scimi însă că tâte aceste semne 
nu le putemi nici,uă dată constata împreună la uni individă isbitu de intoxi- 
caţiane palustră cronică, Destuli să găsim coloraţianea acea galbenă ia- 
chisă, ca cărămida arsă, ca ceara învechită, aceea coloraţiune specială şi 
intr'adev&ri palustră, fără asemănare cu nici uă altă coloraţiune, apol 
sgomotele acele particulare ale cordalul şi arterelor, aspectală acela bufaitiă 
şi edomatosă alii figarel, ca să dignosticăm uă cahexie palostră. Acâstă sta- 
re amii comite de sigurii uă erdre, dacă am roi să o considerămil tot-dauna ca 
efectulii combusţiunel febrile, căci ea se pote stabili fără să fie precedată de 
accese repetate de febră intermitentă; ea este efectulă intoxicaţianel 
prin elementulii palustru, care opresce oxydaţiunea sângelui iu organele 
în care ea ari trebui să se facă. 

Presinţa dară a unora din aceste semne fisice la indiridii isbiţi de alie- 
naţinne mintală este uni medii de diagnosă a manier palustre. Să vedem 
acum care sunt şi semaele e! mintale; care este forma predominantă a ma- 
nie! palustre ? Toţi acelu la care ami putată diagnostica acâstă manie, pre- 
sintaii forma melancolică, adică melancolia delirantă, s6ă melancolia cu stu- 
p6re. Stapiditatea, dice şi Sydenham, este starea mintală la care condacii fe- 
brele intermitente cronice. . 

Ua fată ca de aul 18, locuitore în strada Isrorului, în vecinătatea Sfân- 
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tolnT Elefterie, fu adnsă în 1869 in Op. Marcuţa pentru nă stare de smin- 
tir» ce data de câte-va lan! numai. Părintele ei, cârciomari de profesiune 
şi proprietară de ma! malţi ani ali casselori în care şedea cu familia sa, ne 
spune că fiica sa de mici a suferită de fripuri contra cărora încercările tera- 
peutice n'aă avută nic! nn soceesă. Ea zicea luni întreg! da acâsta malatie, deva- 
nită continuă, precumii şi alţi membri! din familie. Copila însă crescea și cu e- 
tatea ea perdea din vioiciunea er; şi, deşi căldura în aceste după urmă lan! în- 
cetase, deşi notriţiunea corpului părea că se esecuta mal multă 86 mal pu- 
Ginii bioc, totuşi ex cădea într'uă stare de depretiure melancolică. Meustruele 
apărute în etate de 16 ant incetară ca totalii de şâse lun! aprope. Ea dave- 
nea din di în di ma! tâmpită şi din când in cândi avea accesa de agi- 
taţiune şi de supărare, când 'şi maltrata și pe surorile şi pe fraţi! e1.—E- 
xâminarea la care am procedatiă n'a fAcutii sâ constati, afară da colorațiunea 
galbeui s6i clorotica a figure! şi a pele! în gentre, uă tumefacţiune conside- 
rabilă n spline! şi a ficatului, soflulu clorotică în artesn şi cordă şi unii u- 
şoră ovdemi ali extremităţiloră infarid-e. — Din partea facultaţilorii cere- 
brale, găs6u obtusiunea inteleginței, uă navoinţa de a respnnds la întrebările 
n6stre, uă lipsă de sentiment către familia sa. Aşedată intr unii colţ, nu voia 
să ia parte şi ea la lucrările atelierului, nici la coaversaţiunea vecineloriă 
sale. Ea părea absorbită de nisce idel triste,stare ce am fi putut atribui une! 
nimiciri complete a facaltăţiloră mintale, dacă n'am fisarprins'o pronunțândă 
cuvinte mâni6se de <lasă-mă în pace, du-te la dracu, ete.>, ce fără caasă 
adresa unu! interlocutorii inrisibilă pentra no!, dară pentru dinss în ființă, 
ce i-se arăta prin hallucinaţiunile aodului şi ale vederei ce o torturai. 
Schimbarea mediului atmosferică, hidroterapia, ragimulă tonicii îl restabi- 
liră sănătatea în timpii de tre! luni. 

Unii individu ca de an! 35, de profesiune puţaru, locuitorii din Câmpina, 
a intrat în serviciul nostru în Martie 1875. Figura lot, de colorațiana palastră 
fote caracteristică şi pucin bufaita, exprima snferinţ:; pulsulu era abis de 65 
pe minntii, temperatura scăduti. Atitadinea sa era tâculă, apatică; clii abia 
respundea la întrebările ce i adresaniii. Percepțiunea era slabă şi ideaţinnea 
se ef.ctus cu yreutate. J.a simpla întrebare : de unde rinea şi dira, are fa- 
Dilie, elii hesita a resjandr, se uita la no! cu vă căutitară ragă şi ca ui 
voce abia perceptibilă, după câte-sa minute, pronanţa unii da s6i ani no, 
ma! maltii ca unii automată da cât ca unii oma care "şi ciaboră idea. Îndo- 
lenţa mizcărilorii, debilitatea fancţiunilorit, paresa sfinctaritorii vesicală și 
rectalii, observati în primele săptimânt după intrarea sa, erai! simptome 
evidente ale nne! malancoli! en etnpâre, asupra origine! căreea nu put6mă să 


x”, 
Ei 
mă pronunță, Rovullsivilo pe de u4 parta, hidroterapia pa de altă i s'ad 
prescris ca tratameută cu scopă da a'1 excita sistemul nervosă şi al 
stiinula funcţianea cerebrală. Iudisidulă fa wăuţioutu in starea acesta ca 
oscilaţiuo! frecuente, aci spre bine aci spre reă, şase luni apr6aie. In luna 
Aogustu din acelaşi anii, febra ivtermintenta care se ivi în spitală în modă 
casi epidemici), isbi intre mar mulţi morboși şi pe morbosuli de care este 
vorba; indată se administră chinivă sulfurică ce se coniinuă mal malte dile: 
EI bine, lucru de mirare, starea morbosnlut de atunci înce,a a se ameliora, 
atât din punctală d3 vedara corporală cat şi din punctolă de vudere mintală. 
Forţele "1 reveuâa pe totă dia; disposiţiunea devunna mal vYoi0să, el ce- 
rea u merge la lucru, fiualmunte consciinţa roupăru. Atunci ne povesti că dia 
causa meserie! sale (sli săp+ puțuri) cădu in stare de smintire și că n'a a- 
busată nic! uă dată da băuturi alcoolice. 

Asemevea casuri caracterisate de melancolie delirantă, hallacinatorie, 
86il cu stupâre, vindecabile cubt influen; chininor, bromurului de potasinm, hi- 
droterapier, regimului tonică stc., nu sunti rara în Osp. Marcuţa. Nu credu 
de siguri că tote ce se prosintă cu acest» simptome sont do origioa palnstră; 
sam insă conriasii ca unele din ele santă nisce mani! produse de nă intozi- 
caţiane latontă şi cronică priu miasmle băltose, a câroră acţiune a fostă 
de siguri favorisată şi de starea de miserie materială în care se aflad indi- 
vidil. 

Acstă proposițiana nu va părea de locii esagerată, dacă se va cugeta la 
constituţiunea geologică a Romănier, una din ţările cele ma! băltose din 
Europa. Ceea ceisbesce, după noi, constituţiunea şi forţele ţăranului Română 
este, nu alcoolismulii, frecuentu şi desastrosii în orașe, ci regimului alimea- 
tari vicios, şi impalodismulu. In nnele districte chiară, miasmali palustea 
lacrâză ci uă causă patornică de degenerescenţă a poporului, fisică şi morală. 
Acesti adevării n'a fostă contestatii nici de acei car! s'ai ocopati de istoria 
României. Miasmele jalost:e ai decimatii poyulaţiunea unori localităţi mal 
tara de câtil ce au pututu face inradiuuile streiniloră. Oraşe şi sate, popu- 
l6sa în timpul lu! Herodotu şi Strabone, ai fostă despopalata numal şi na- 
ma! prin emanaţiunile delete: ile localităţilorii în vecinătate» cărora erai 
aşedatv (1). De şi reinoirea poyulaţiunel prin elemente streine se “face ns- 
incetată, de şi civilisaţiunea învaţă pe românii a lopta cu mat maltă efi- 
cacitate contra relelorii inerente pămentalui sei, totaşt missmulă palu- 
stru continue a-şi exersa pinisici6sa sa influenţi : Senilitatea precoce, Ia- 
sianile organice, apatia mintală, mortalitatea sunt mal pronunţate în Ee- 


(1) Vegi Hasdeă, Istoria critică a Românilor, vol. I. p. 169 şi armăt. Edit. 1614. 
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mânia de josii de câţă în Manteuia, unde ţăranul este şi superiori fisicesce 
şi moralicesce. 

Miasmulii dară palustru este uă causă determinantă de manie cronică ce 
mediculii este chemati adesea a trata. Forma e! predominantă este melan- 
colia cu stupâre, ună stare de depresiune nervosă profundă, de nimicire apa- 
rentă a facultăţiloră intelectuale, stare întreraptă de accese de agitaţiune 
caracterisată prin hallucinaţiani terifiante ale audalut şi ale vederel şi une- 
ori prin determinaţiant primejdi6se. 

Afară de melancolie fie delirantă, fie cu stupore, mania palustră nu pte investi 
altă formă? D. Marchand (1) găsescemari analogil între simptomele prodromice 
ale paralisie! generală a alienaţiloră, modulă de manifestaţiune, neregala- 
ritatea şi evoluţiunea lori şi simptomele aşa de variata ale unori forme de 
febră intermitentă. Eli tinde a considera aceste simptome ca nisce accese 
remitente avândiă tipulă larvatu şi perniciosii. In favorea aceste! proposiţiuni 
Marchand raportă acţiunea eficace a sulfatului de chinină. Dacă este ade- 
văratii că tratamentul arată natura afecţiuner, atunci casurile caracterisate 
pria simptomele paralisiel generale car! se vindecă prin chinină nu ml 
pari a fi forte rare. Voiu da uni exemplu. 

Ia Fevruarii 1976 ami priimiti la spitală unu Israeliti, epistatu de uă 
moşie aşedată în districtulii Argaşii. La intrarea sa elii presinta unele din 
cele mal caracteristice simptome ale paralisiel generale : Dificultatea lim- 
bagialui, tremurătura mânilori, accese de agitaţiune furiosă, şi unii delirii 
de grandsre forte bine pronunţat, (elii vorbea t6te limbele, poseda mili- 
6ne, împărțea moşii şi bani la toţi). Pe lângă aceste simptome eli presinta 
şi uă temperatura ridicată sâra, cu pulsă mal frecueati, cândă şi agitațiunsa 
devenea ma! mare. Ridicarea serală a temperature! m'a făcuti să adaogiă, 
în a cincea di de la intrarea sa în spital, tratamentului revulsiviă ce' 1-am 
prescrisii, bromurulii de chinină de la 0,75 pînă la 1 grami pe di. Peste 
câte-va diie tâte simptomele mintale se amendară impreună cn scăderea tem- 
perature! şi a pulsului. De la 390, temperatura scăda la 370; de la 110, pulsulii 
cădu la 80. Iudividală dormea fără clorală hydratu; delirală ambiţiosi 
perdea In tote dilele din intensitatea sa, consciinţa revenea. Peste ducă luni 
de întrebuințare a chininel bromydrice cu Gre-care întrerapţinn!, orl ce simp- 
tomi dispăru cu totulu şi la eşirea sa morbusulă remase numa! cn uă he- 
staţiune neperceptibila în pronunciarea curintelorii, Causa morbel lat elă 
o atribuea obiceialur ce luase de câte-ra septemâni de a se culca afară, când 
se scula a doua di sdrobitu, curbaturatu şi cu durere în epigastru. 


(1) Considerations sur la paralysie gâncrale progressive, Paris, 1855. 
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Acesti casă ar trebui 6re să fia consideratii ca 0% manie palustră vindacată 
pria bromidratulii de chinină? Saccesulu îl atriboiu de siguri medicamentolui, 
dară nu mă credi în dreptu de a afirma că natura malatiel a fostul palustră; 
Dic! chiară forma, casi-intermitentă a acesta! casă nu mă autorisă a admite 
acestă diagnosâ. Maniile congestive se presintă în ganere cn exasperațiuul 
serale şi cedâză bromidratului da chinină, care, după mine, radă uă acțiune 
specială asupra nevri'orii vasomotori a! cerebrolui, domină congestiunea a- 
cestul organă şi prin urmare şi consecinţale er, hallacinaţiunile , insomnia, 
agitaţiunea şi impulsiuoile. Totă ce șotu formala în momentulii de fașă, şi 
in aşteptare a unoriă nuoi casart mal! probante, este că mania congestivă 
pare a fi una din manifestaţiunile manie! palustre. 

Ua altă cestiune se presintă acum, pe care ar trebui so atingemil, fie şi 
incidentalu, şi care privesce anatomia patologică a manie! palustre. Precum în 
capitolele precedinta am încercată a descri şi lesianile anatomice corespon- 
dinte cu fie-care vesanie, totă aşa şi aci vomă căuta a găsi car! Buntă le- 
siunile organice cari corespundă cu mania ralustra. 

Ami spusă altă dată că lesianea anatomică a melancoliei cu stapâre este 
caracterisată de ună exsudatii serosii ma malti sâi mu puţinii abandentă 
in cavitatea arachuoidt a creerilorii; de oed»ma acestul organi şi de hi- 
dropisia ventriculeloriă cerebrale (1). Presiunea ce exersă acestii exsadati asa- 
pra cresrilori este causa debilitaţii funcțiuneloră intelectuale, a depresianel 
nerv6se, a melancoliei cars merga până la stupâre. Er bine, cabexia palu- 
stră, care are de efecti formarea de exsndate serâse în mal tâte organele, 
produce asemenea şi în creeri unii exsudatu, de la care resaltă starea mintală 
ce caracterisă mania palustră. Oedema dară cerebrală este lesiunea care 
insoc=sce mania palustră. Dâră nu el numal ară trebui să atribaimă des- 
voltarea aceste! manil. In unele casuri uă altă lesiune malti ma! pro- 
fundă, complică mania palustră, 

Intoxicaţiunea palustră are de efectu, după cum se scia din lucrârile lut 
Meckal şi Virchcw, de a provoca în sânge, în pereţi! vaselori şi in diferitele 
țesute organice, nas-erea unei materii granul6se, de colore roşie-galbenă, 
une-orl brună, cunoscută sub numele de pigmeutii. Presinţa materii pig- 
msntare se constată in ţesntulu cerebral şi fără microscopă, prin colora- 
țiunea inchisă a substanţei cerebrale, care amintesce coldrea drojdiiloru de 
cafea; iară cu microscopii, se constată în formă de granulo cenuşi! în sân- 
gele individiloru isbiți da cahoxie pslusiră. Azedita ânteiu în vena-porta, 
in splină şi ficată în cuantitaţi considerabile, materia pigmentară ajung» 


(1) Y. pagina 79. 
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prin circalaţiane, la rănichi, la pele şi la cerabrn. Pelea iea aspectalii spe- 
cialii ce am descrisii mal susii, iară vassele cerebralui se obstrue de dânsa, 
se rupi, s6iă sa destindi, fo“mândiă ast-fuli niste anevrisme miliare. Efectulă 
imediaţă va fi producţiunea unori focare apoplectice acuta s6ii cronice, din 
care va resulta uă stimulaţiune anormală a celalelorii cerebrale, uă pertar- 
baţiune a fancţianel lori, şi după locul ce vor ocupa, bhallucinaţinni sea- 
soriale şi concepţiun! delirante. — Lssianile dară anatomice ale manier pa- 
lustre se poti formula ast-felă : hidropisia arachnoidel şi a ventriculelori 
şi cedema cerebrală, — degenerescenţa pigmentară a pereţilorii vascalari 
şi a celulelori, 

Medicina legală a manie! palustre na este încă făcută. Afară de casulii ce 
am relatatii mai susi, în care autoritatea judiciară se credu în drepti de a 
interveni, n'am avută ocasiunea să mal observi altele. Se ințelega însă că 
accese de manie acută de origină palastră poti necesita, prin faptele pe- 
ricul6se la care impingi, interrenţianea medicului legisti. Uni individă care 
a presintatii câte-va accese de febră intermitentă simplă, pote avea uni ac- 
cesti de manie transitorie care să "li împingă la ună faptă agresivă. Comme- 
morativele şi simptomele fisice concomitante, poti pune pe medic în stare 
de a recan6sce natura accesului. Casorile numa! de manie, fără accese in- 
termitente prealabile, suntii de sigură mal grei de interpretată, EI bine. 
observaţiunea individului , pe câte-va dile, ra ridica orl-ce dubiii, căci acce- 
gulii nu va întârdia de a apare din noi. 

Când mania palustră cronică este stabilită deja, s6i sub formă de melan- 
colie delirantă or! de stupâre, sei chiarii cu simptomele congestive ale pa- 
ralisie! generală, dificultate există, însă numal din punctală de vedere clinică. 
Se înţelege de la sine că stările acestea escladi orf-ce idee de responsabili- 
tate şi de capacitate mintală. 


C. MANII IDIOPATICE. 


Formând unii grupi specială sub numele de manil indiopatice am avută 
în vedere nu etiologia, care ne-a serviti de basă în denominațiunea celori 
alte grupuri descrise în paginile precedinte, ci anatomia patologică. Intr'a- 
devări, mania paralitică şi mania ateromatosă, cari constitue grnpuli acesta, 
sunt caracterisate de nisce lesiuni anatomice speciale, pe carl în deşerti ne- 
ami sili a le descoperi in vre vă altă clasă de vesanil. Specificitatea ce gă- 
simii în lesiunile anatomice ale acestor morbe, o găsimi şi în simptomato- 
logia lori, ast-feli că suntem condași a stabili as filiaţiune patologică ne- 
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strămutată intre aceste dace elemente, lesiane şi simptomă; cunoscinţa le- 
siunel ne va da aceea a simptomelorii şi, vice-ver sa, cunoscinţa simptomelor 
ne va da aceea a lesiune. 

Vesaniile dară na suntii morbe dinamice, după cum se credea plouă acom 
câţi-va anl. Dacă om aşedatii mania şi melancolia într'unii gragu speciali, 
este că lesiunile anatomice ale acestor două forme nu se presinta cn carac- 
terile fixe şi precise ale nnorii entităţi inorbide; simptomatologia lori a 
fosti luată cu deosebire ca basă denominațiunei. Vesaniile car! procedă din- 
tr'uă nevrosă, şi acele cari sunt effectulu unoră intoxicaţiuni cronice, devină 
morbe speciale prin patogenia lori specială, ceea ce ne permite de a deduce 
din simptomele morbel! natura şi causa el şi, vice-versa, din causa morbel, să 
deducemiă simptomele. In grupului însă acesta, a maniiloră idiopatice, evo- 
luţiunea lesiunelor anatomice cari ocupă aparatalii chiar nerrosă, cere- 
brali, măduva sjinală şi marele simpatică, justifică pe deplin denominaţiunea 
de manil idiopatice, spre distincţiune a manielorii simpatice, car! suntă le- 
gate cu nisce morbe depărtate, constituționale şi diatesice. 





1. Mania paralitică 


Acestă afecţiune, conoscută şi sub numele de paralisie enerală progressivă, 
de meningoencefalită cronică difasă, este mal! frecuentă în oraşe şi în ma- 
rele centre de populaţiune de căt în sate, şi multi mal comună ia bărbaţi 
de câti la femel. Ea a fostii de câte-va decimI de an! subiectului unor nenu- 
mârate scrieri și studi! prin care simptomatolozia, mersală şi anatomia 
patologică ai fostă descriae sab tote fasele şi în tote amănuntele lori. 
Delaye, Calmeil, Parchappe, Falret, Foville, Baillarger, apol Lassegue, 
Bounet, Magnan, etc., ai ataşat numele loră, prin opere demne de me- 
ditatii, stadiului acestei afecţiuni. Dacă esistă Gre-carl disidenţe între acel 
medici despre acâstă malatia, ele nu privescă nici etiologia, nic! simto- 
matologia, nic! anatomia patologică; ele privescu nuina! natora şi patogenia 
el. Pe cândă marea majoritate a mediciloră consideră lesiunile cerebralu! 
ca origina fenomenelorii morbide ale manie! paralitice, santi alții car! daă 
preeminența lesinnilori măduvel spinală (1), şi alţi! acelora ale marela! 
simpaticu (2). Ua doctrină care atribue unuia, din aceste tre! organe origina 
paralisie! generale, escladendu pe cele-alte, nu pote fi susţinută în faca sim- 


(1) Magnan. Gazette des h6pitaux, 1868, n. 56, 57, 58. | 
(2) Henry Bonnet, Recherches sur l'anatoniie pathologique et la naturs de la paralyaie gsne- 
rale, în Anal, m6d.-psychol. Paris, 1858. Şeptem bre. 
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tomelori variate şi multiple ale aceste malatir. No! credemii, pină a avea 
de siguri alte probe ma! demonstrative, că în mania paralitică este afectati 
sistemul nervosi în t6te părţile In1, creeri, mădavă spinală, marele simpa- 
tică; că inteligenţa, sensibilitatea, motilitatea şi nutriţinnea santă tarba- 
rate s6i simultaneu, s6i succesivi, s6u alternativă, fâră însă să fie intre 
diferitele aceste turburări uni raporti de dependinţă s6ă de subordinaţiune; 
cu alte cuvinte, lesianile diferiteloră regiuni ale sistemului nervosi nu pro- 
cedă unele de altele, ci se desvolţă într'anii modă paralelă şi se asociază 
între ele în proporţiuni variabile de intensitate sâii de durată. 

Diferitele teoril alt-fel emise asupra patogeniei paralisiel generală nu le 
patemi trata în aceste pagini, cari ai principalmente de scopi studiuli 
medico-legală alu afecţiuncI. Vomi insista cu deosebire asupra sintomeloriă 
și mersului paralisiei generale, prin care vomă fiin stare să o recunâscemiă şi 
să o apreciămi în diferitele er fase şi în consecinţele e1 medico-legale. 

Mania paralitică percură trei diferite peri6de : peri6da invadiune!, peri6- 
da confirmată şi perida terminală. Există insă şi uă peri6dă de incubaţiu- 
ne, care are uă durată forte langă și care este toti aşa de interesantă de 
Btadiatii şi de cunoscuti ca şi cele-alte. Interesulii este îndoită : clinică, 
căci sum convinsi că în acâstă peridă individală fiind căutată se pote vindeca; 
medico-legal, căci în acâstă fasă a malatiey, morbosali comite fapte stranie, 
curi6se şi adesea criminale ce justiţia este chemată a le aprecia şi a le pe- 
depsi. In peri6da incubaţiunei a paralisiel generale vedem turburându-se ecai- 
librială mintală şi mentalitatea tindendu a eşi din legile er. 

Ceea ce caracterisă peri6da incubaţiunel a paralisie! generale, este exalta- 
țiunea tutuloră facaltăţilorii intelectuale. Uni! din morboşi presintă mulți an! 
inaintea explosiuuel! fenomeneloriă positive ale afecţiune! acâsta exaltaţiune 
intelectuală, alţii, câte-va luni numai s6ă săptămâni, care trece în marea ina- 
joritate a casuriloră cu totulă neobservată şi de streini şi chiarii de fami- 
lia loră. EI suntă coprinşi de uă activitate de corpi şi de spiritii cu totală 
ueobicinuită, activitate care se recunbsce în limbagialii, în scrierile şi în 
purtarea lorii. EI întreprindă afaceri mari şi adesea de diferite naturi, facil 
planuri diverse ce caută a le executa imediat, schimbându-le alt-felă pe 
totă diua. 

Simpţibilitatea este primulu aparată isbitu în acestă afecţiane, şi turbu- 
rările el variază după momentul in care se obsarvă. Individi de obiceli 
blând! şi bine-voitori, sunti expuşi a avea accese teribile de mânie şi de 
upărare, care 2junge pină la violenţă, stare ca totuli în oposiţinne cu ba- 
nătatea lori obicinuită. lo acâstă peri6dă pers6nele care trăescii cu dânşii 
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11 consideră ca original, curioşt, arţăgoşi; streinil din contra, car! 11 vădă 
in trâcăti, na corstată Ja dinşit altă ce-va de-câtă un caracteri bună şi fa- 
cilă. Acesta mânie pote isbucni adesea şi în locnr! publice; er se cârtă pen- 
tru nimici, se bată cu orm-cine, provâcă la doelii, arata cu alte cavinte ua 
susceptibilitate malativă pentru uă impregiurare neinsemoată, la care ună 
altulă n'ară da nici uă importanţă, nici chiar e! cu căta-va Iun! ma! naiate. 
Inegalitatea acesta a caracterului este unulu din cele mai bune semne als 
periodel iniţiale a manie! paralitice. EI ai uă atitadine indiferentă, apatică 
ca totală în faca unoră circumstanţe grave ale vieţel, pe când se emoţio- 
n6ză şi se turbură peste măsură în faca unoră alte, la cari unii altulă cu mintea 
sănăt6să n'ar atribui nici nă valore. Simţibilitatea lori se exaltă de aa data, 
atinge celii ma! mare gradii de măhnire s6ă de veselie, şi trece fără tran- 
siţiune de la amori la ură, de la simpatie la antipatie. Explosianea acesta 
însă de mâbhnire s6ii de veselie na are nici uă rădăcină solidă în sufletul 
individului; ea dispare cu aceeaşi facilitate cu care a apărată şi se înlocue- 
sce prin 0ă disposiţiane morală inversă, prin uă adevărată indiferinţă. In 
momentele lori de supărare e! se animă, devini roşii, limba şi buzele lorii 
tremară, apol spargiişi lovescii toti ce s'ară găsi imprejurală lori, maltratâză 
țe Gmenil lori, pe copiii lori, strigă, ţipă şi plângă toemal ca copii! epilep- 
tici s6i ca femeile histerice. Dară, încă uă dată, aceste supărări suntă 
trecătre; în sjiritală lorii abia rămânii nisce urms cunfuse despre mişcările 
pasionale de cari au fosti unii momenti coprinşi. 

Iateliginţa propriii disă este supraexcitată. Individi! în perioda incuba- 
ţiunel capătă nisce aptitudini pe cari nu le av6ă mal nainte, provocândă. 
mirarea rudelorii şi amiciloră lori. Memoria lori, spre ex. reinviată, repro- 
duce cu multă vivacitate savenirile copilăriex lori, s6i nisce facte recente 
ce s'aii petrecuti împrejuruli loră; ei devinii ma! apți a percepe şi a cooceps 
ide complexe şi abstracte; inteleginţa lori, devenită mal fecundă şi ma! 
vivace, elaboră uă mulţime de idet naor, unele absurbe şi nerealisabile, al- 
țele însă aplicabile şi într'adevărui folositâre. S'au vădutii morboşi în peri6da 
pcâsta să devie inventori de procedeuri nuoi, de combinuţiani ingani6se, 
pe cari el n'arii fi fosti în stare să conc6pă înainte de a fi coprinşi de acestă 
stare anormală şi malativă. Care medică, scratândii bine memoria sa, nu şi 
adace aminte de individi paralitici aparţinândă băncel şi comercialui români, 
cari ati făcută să prospereze posiţinnea loră materială iu peri6da acâsta a 
morbel loră, în vertigiulă acesta morală care precedă paralisia generală, să 
se inavuțâscă, dicii, prin nisce speculaţiuni pa care ună omi cu mintea să- 
n&t6să în posiţiunea lori n'ari fi cutezată de siguri să întreprinqă. Ima- 
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ginaţiunea loră exaltată, îl împinge la diferite încercări şi acțiuni. Fără a 
dispune de destule midioce, e! cam pără obiecte diferite, adesea netrebuinci6se, 
işi mobil6ză casele cu luxii, se puni şi călătorescii in str&inătate, întreprindu 
felu de felu de comereiuri, atâtea ide! şi planuri cari, de şi aparţinii sfere! 
de lucruri posibile şi realisabile, arată insă nu ma! puţină uă pertarbaţiune 
intimă a legilorii ca conduci consciința şi banală simpţiă. Dară dacă vomă 
observa bine în acâstă peri6dă, vomi constata că, cu totă activitatea și fe- 
cunditatea facultăţiloră loră intelectuale, există şi Ore-cari absenţe trecă- 
tore ale memori! şi ale inteliginţe!, 6re-cari lipse în concepțiunile lură, 
Gre-cari semne de debilitate intelectuală, care este fondulă şi esenţa maniel 
paralitice și care va cresce cu paşi rapedI în următârele el peri6de. 

Voluntatea morboşiloră, de şi activă in acâstă peri6dă, nu presintă per- 
severanţa aceea necesariă pentru realisarea unel idel, s6ă unul plană con- 
ceputi. Unii micii obstacolă este de ajunsi pentru a! face să'şși schimbe 
idea şi a urmări uni alti scopii. Fanfaronadele lori, ex presiunile pomp6se şi a- 
menințătâre de care se servi nu ținu multă; orl-cine îl pote dirige ca pe 
nisce copil, daca scie cumi să'1ia, şi a le face săşi schimbe idei, chiari 
acele la cari e! pârâă a ţine mal multi. (1) 

Ac6stă mobilitate a cogetulul şi a voluntații se observă și în determina- 
ţianile loră. EI nu potă sta la uni locă; nu poti săi supue corpulă şi 
gpiritulti une! occapaţiuni îndelungate sei sedentară. In casă, el intră şi ese 
mereii, dândii ordini servitorilori lori, adesea contradictorii, scrie scrisor! 
neîncetată, faci visite în drâpta şi în stânga, se ocupă de multe afaceri 
de uă dată; sâii mergi la teatra, la adunări, se amestecă în afacerile altora, 
devină imperioşi, despoţi, capătă ună tonă şi expressiuni cu totală necu- 
viinci6se. Moduli loră de a viețai se schimbă assemenea : Aşedaţi, modeşti 
şi economi, el deviniă aroganţi şi chieltuitori; nu suferă nici uă contradicţiune, 
nic! uă observaţiane din partea amiciloră lori, Altă dată lucrâză ore întregi, fără 
să resimţă vre-uă oboselă, facii excese pe care constituţiunea lori na le per- 
mitea pînă odinidră. Ac6stă exaltaţiune positiră a tutuloră funcţianiloră 
organice le dă uă opiniune superidră de forţele şi de cualităţile lorii; er 
capătă unii simţimânti superiorii despre personalitatea lori, se laudă la 
toţi, devinii vanitoşi, fadalr, ei spună că ai căpătată talente şi cualităţi 
nuol. Aci vede orl-cine transiţiunea la delirali ce va isbncni mal târdiu,; 
dară în acâstă periddă delirulă n'a isbacnit incă; individală se află in dome- 


(1) V. Des proiromes de la paralysie genârale par Brierre de Boismont in Ann. d'hygitne et 
de mâdecine ligale. Paris, 1860. 
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niuii realităţii; ani pasi mal maltu şi el va intra în lumea imaginară, 
unde concepţianile malative îşi vori Ina sborali. 

Pină atunci! portarea lor era straniă. Perversiunea sentimentelor MOra- 
le 11 vorii duce la nisce fapte indecente şi neruşin0se. Îşi voră neglige 
im brăcămintea loră , vori deveni obscen! şi erotici în cuvintele şi în fap- 
tele loră. Simţală genitali fiindi exagerată în perioda acesta, el se vorii su- 
pune fâri cugetare instinctelori şi impalsiuniloră lori. Malte fapte de si- 
luire suntu comise de paralitici în acestă peri6dă şi îl conduci în faca 
justiţier. Totii în aceeaşi peri6dă e! roră comite falsuri, diferite abusuri şi di- 
lapidări, diferite fartari, uneori fără cogetare, impinşi de alţi! s6ii de pro- 
priele lori instincte. 

Acestă peri6dă prodromică uneori dureză fârte moltăşi în marea majoritate 
a casurilorii rămâne necunoscută rudeloră şi amiciloră: dară sosesce uni mo- 
mentă în care incapi a se desemoa simptomele proprie ale afecţiune! de 
care ne ocupămi. Aceste simptome fisice şi mintale sunt multiple şi varia- 
te. Spre a le studia cu ună 6re-care profită vomă admite patru varietăţi 
în invadiunea manie! paralitice, basate pe expresianea simptomatică pre- 
dominantă. 1, Varietatea congestivă; 2, paralitică; 3, expansivă; 4, depre- 
sivă. Fie-cara din aceste varietăţi presintă şi simptome aparţin6ndi şi 
celorii-l-alte; insă nni grapui da simptome predomină cu deosebire. 

In perioda invadiunela manie! paralitice congestiunile cerebrale predomină 
adessea şi sa presiută de obicaiit în modul următori: Malti timpă inaintea pe- 
ri6del confirmate a paralisiei generale, în cursul chiar ală exaltaţiunerintelec- 
taale descrisă mal susi, indiridaii încârcă, în midlocală ocapaţianiloră sale, 
Gre-care vertige, uă ameţâla care dorâză câta-va secunda si chiar căte-va 
momente, nisce absenţe ale raţionamentalui, asimilabile, pina la ani radă, 
cu vertigele nevrosei epileptice. Individalu devine în momsntulă acela ani- 
matu la facă, ochit i se injectă, limbagiaulii presintă nă hesitaţiune şi nă di- 
ficultate, limba şi buzele suntii prinse de tremurătară, s6ă chiariă de conval- 
siun! fibrilara neperceptibile. Acesta trece peste pacină, lasândă in înitare 
pe morbosi care nu scie la ce să'şi atribue acâstă dificaltate a limbagiulul. 
Altă dată disposiţianea sa morală se schimbă de nă dată : eliă de 
vige mâniosti, sa supără, insaltă şi chiar lovesce; excitaţiune trecătore 
cu totali. In unele casuri congastiunea este şi mal intensă şi mal durabilă + 
omulii simpte că se perde; urechile il urlă, nu pote să vorbesc, nu şi aduce 
aminte de numele obiectelor, uneori chiară îşi perde cunoscinţa cu totală. 
Aceste congestiani santi primele semne car! atragi atenţiunea Peue 
asupra stări! morbosului; dară el nu le atriboe nic aă val6re seriosă. R&uli 
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insă pâte avare şi sub forma apoplectică, cândă individuală presintă simp- 
tome ds apoplexie carebrale, hemiplegie, afasie, debilitate repede a facultă- 
ţiloră mintale. Caracterul acestei apoplexii esta de a avea nă durată scurtă, 
căcl dispare de la sine peste câtil-va timpi. Na este medici, cred-mi, care 
n'a avatu occasiunea să se mire de repegiciunea cu care s'aă vindecată mulţi 
individ! consideraţi ca isbiţi de aderărată apoplexie cerebrală, şi car! n aveai 
de câtă uă congestiune fort» prodromică a paralisiel generale. Uni ase- 
menea atacii de apoplexie este-adesea primulii semni care provoc isbucni- 
rea fenomenelo-ii positive ale afecţianel; căci deşi vindecată în aparenţă, ea 
lasă nisce. simptome de paralisie, evidente în primele luni pentru acel 
numa! cari at obiceiului dea observa aceste fanomene. Uă imperceptibilă ine- 
galitate a papilelori , nisce mici absenţe ale inteliginţer, oă modificaţiane 
a caracteralu! morali, uă debilitate a parceptivitaţii arată că r&ulă există 
* în stare latentă, gata a isbucni din noi, s6ăcă tinde la demenţa. Asemenea 
atacuri apoplectiforme, la individt arândă etatea de 30 —50 anl, dispărând 
peste câte-va dile, fără a lăsa urme aparente, sum dispusi a le considera 
ca nisce congestiuni tari, cari tindă a desorganisa funcțiunea cerebrală s6ă 
ameninţă pe individi de paralisie generală. Acesta ami avut ocasiunea să 
0 constati în câte va rindul. Ami văduti individI, isbiţi de manie paralitică; 
cari atusese cu câte-va luni s6u chiar ca unuli, dou! şi trel an! mai nainte, 
accese apoplectiforme s6i epileptiforme de uă durată ephemeră. Ia privinţa 
acâsta iată ce dice şi Parchappe : <Congestiani frecuente, ma! multi si ma! 
puţină pronunţate în prima peri6da a paralisiel generale, sunt pentru mine 
uni factă aşa de bine stabiliti, în câtă mi s'a întâmplată să prevtdă mani- 
festaţiunea apropiată a fenomenelori paralitice în casuri unde iuvadiunea 
turburării intelectuale, incă liberă de orl-ce complicațiune paralitică, şi 
chiariă une-orl forte uşdre, a fostii precedată de congestianea cerebrală>.(1) 
Baillarger, deşi a susţinută într'ană memorii publicati în 1866, că ma- 
niile congestive nu suntu prima peri6dA a paralisie! generală, şi încă mal 
puţini sunti manil simple (2), totuşi într'oă lucrare mal recentă, el con- 
sideră congestianele repetate ca facându parte din prima peri0dă a malatiel 
de care ne ocupămi.(3) 

Prima dară peri6dă a paralisiel generale se p6te marifesta şi sub forma 
de congestian! cerebrale, fără vre-unulu din fenomenele paralitice ce roră 
apare ma! târdiu,, fără vre-unii delir din cela ce însoc=scii acâata vesanie. 


(1) De la folie paralytique et du rapport de l'atrophie du cerveau î la d&gradation de lintelli- 
gence dans la folie. Paris 1869. 


(2) V. Ann. medic-psych. an. 1866. lanuariii. 
(3) V. Apendiciulă la tractatulă de malații mintale de Griesinger. Paris, 1869, 
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Congestianile în casulă acesta se presintă, s6ă ca nisca vertigiari, ca injec- 
iunea figurei şi a ochilori, cu frecnenţa pulsulni şi ridicarea temperatu- 
rel, s6i ca atacuri apoplectiforme arendu nă durată de câte-va ore să dile. 

Lucrările lui Baillarger ai demonstrati asemenea că maniile dise con- 
gestive, adică stări ce caracterisă exaltaţiunea maniacă, deliră difasu şi în- 
coherentă, determinaţiuni violente şi desordonate, febră intensă, etc., dispă- 
rându peste câte-va jile, suntii nisce congestiani cerebrale car! ananţă is- 
bucnirea paralisie! gonerale. Să ne defiimi dară de acele manil acute şi 
să nu le atribuimiă vindecarea tratamentalui prescris de no. Maniile a- 
cate, cândi se ivesci la individ! intre 35 şi 50 anl, şi eându, după caracte- 
rele lor, s'a putută elimina din spiritulă nostru ort-ee bănuâlă de epilepsie, 
cata să le considerăn:ii ca nisce manifestaţiuni simptomatice ale paralisie! 
generale. Totii acesta arată şi conrulsionile epileptiforme, deşi acestea apar- 
țină cu deosebire ultimeloră perivde ale manie! paralitice. 

Ori-care aril fi insă manifestaţianea exteridră a paralisiel generală, vomă 
observa, după alu doilea s6i ali treilea accesă, câte-va semne de paralisie, 
câte-va ide! delirante de ambiţiune s6i de hipocondrie, 6re-care slăbicinae 
a facultăţilorii intelectuale, ore-care difficultăţi ale limbagiului, semne trecă- 
tore, dâră care cu timpulă se voru stabili definiţivi, malatia iutrândă a- 
tunci în perioda e! confirmată. 

După aceste congestiuni prodromice apparii lesiunile motilităţit ale para- 
lisidl generale, dintre car! dificulţatea limbagialul este primul fenomeni 
care isbesce pe observatori. Ea appare de obicei multă mal nainte ca celle- 
l-alte simptome ale malatier, şi este une-or! continuă, alte-orl intermittentă, 
dapă disposiţianea morală a morbosului; se presintă in differite gradari de 
intensitate, de la acea neperceptibilă hesitaţiane a cuvântului până la celliă 
mal completă motismiă; în fine es se investesce cu diferite şi multiple forme. 

Dificultatea limbagiului se presiată s6ii ca uă hesitaţiane în pronuncia- 
rea cuvintelori, şi atunci vorba devine trenantă, anonantă, adică presiutarea 
şi emissianea litterilori, sillabeloră şi cuvinteloră se face cu Gre-care întâr- 
giere; morbosulă tinde să vorbâscă, dâră hesită puţin, repetă vocala a de 
mal multe ori, s6ă sillabele în care intră acâstă vocală, de unde şi curân- 
tulă de anonare datu acestel forme de dificultate a limbăgialui, commună 
în paralisia generală, 

Gângăvia, care se observă asssmenea în acâstă malatie, are anii caracteră 
ca totală altulu. Ea constă în repetiţiunea successiră a acelleeaşi sillabe şi 
a acellaşI cuvântă, in soțitade uă silinţă penibilă a fonaţiunei şi a formaţia- 
ne! covinteloră. Gângăria esta de mar mnlte or! congenitală, sppare însă 
ca fenomen morbidi şi în multe malatii spasmodice şi paralitice, 
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Bolborosâla este uni altii vicii alti limbagiului şi are de caracterii emis- 
siunra repede a sillabelori şi a cuvinteloră, ast-felă că vorba devine trun- 
chiată şi prin urmare confusă şi neiuţellesă, Şi acestii defectu este adessea 
congenitală, alte-ori se observă în beţia şi în alcoolismuli cronică, dară şi 
în paralisia generală la debutuli el. 

Tremarătara vorbei consistă în pronunciarea ds cavinte, ale căror silabe 
sanţii separate unele de altele de nisce intervaile inegale şi neisochrone. 
Ast-feli vorbesce omali când este emoţionată de supărare şi chiar beţivulă, 
Acesti modă de a vorbi este unulă din celle d'ântâii şi din celle mal ca- 
racteristica semne ale debutalui paralisie! generale; dară este şi elă inter- 
mitenti ; apare uă di gi apol dispare, ast-felii că uă ob3ervaţiane de câte-va 
Qille d'a rândulă este necessariă pentra descoperirea lui. Ca tremurătara 
vorbei coexistă tot-d'a-una şi tremurătura altoră organe; a muschilorii fa- 
ciall, labiall şi linguall, une-ori şi al extremitățilori saperidre. 

Ca difficaltate a limbagialai ară trebui să amintimii şi afasia completă 
s6ă matismuli. Matismală l'amiă observati race-ori în prima periodă a ma- 
latiei, este communii din contra în cursulă er, să ca eftectii alii vre-anel con- 
cepțiuni delirante, de natură depressivă, în varietatea disă hipocondriacă a 
manie! paralitice; sui, mal târdii, cândă hesitaţiunea şi tremurătura limba- 
giului a ajunsi la ultimul lor gradă, periodă care tot-de-uădată attrage după 
sin şi lipsa completă a ideaţianel. 

Ce semnificaţiune cată să albă în ochii medicului aceste forme ale lim- 
bagiulul? Ore-carl consideraţiun! fisio-patologice suntă necessarie pentru in- 
terpretarea feno meneloră. 

Scimi că facultatea limbagiului presupune ânteiă existenţa ideilori şi 
emissibilitatea loră. Ideaţiunea nu se pote săverşi, de câtă numa! dacă cere- 
brulă este sănttosiă şi în speciali lobii lui frantali. Uă lesiune întinsă a 
substanţei corticale a lobiloră fcuntali va fi uă causă de pertarbaţiune în 
elaborarea ideiloră şi chiari unii obstacolă în formațiunea lori. Ia cellalele 
cerebrale ale acestei substanțe se transformă impressiunile exteri6re în cu- 
getri şi se elaboră iaeile generale şi abstracte; aci residă memoria cuvin- 
telorii, numelor, semnelor convenţionale; aci se petrece operaţiunea aceea 
misteriosă a associăril ideilorii unele cu altele; aci în fine voinţa de a emitte 
ideile şi cugetările elaborate şi formate. 

Dârâ facultatea limbagiului ma! cere pe lângă integritatea facultăţiloră 
intellectuale şi integritatea unorii aparate speciale, care transformă, prin 
funcţianile lori variate, idea şi cugetarea în uni fenomenă exterioră, a- 
dică în limbagiulă articulată. Acelle organe toţi le cunosc; sunt fibrele 
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nerv6sa care mergii de la celulele substanţel corticale a cerebrulat la bulbi, 
trecându prin corpurile striate; apol cellalele bulbare, car! priimescii prin fi- 
brele sus dise idea sub forma de impressiune centrifugă şi o transmiti ner- 
viloră craniant, nervi! facialu şi hipoglosii, cari se cistribue in muschi! fona- 
tori, în fine diferiţi! aceşti muschi. 

Dâcă unulă din aceste multiple apparate va fi lesatu, limbagiulii va fi 
defectuosii şi se va presinta subt una s6ii mal multe din formele enumerate 
mai sus. 

Limbagiuli hesitantă, trenantă, anonantii, după comul'a desemnati Voisin, 
arată vă lesiune centrală, aședată in substanţa corticală a cerebrala!. Aci, 
ami spusă, că residă elaborarea ideiloră, associaţianea loră, memoria şi 
voluutatea. Cellulele corticale fiindă lesate, individulă va elabora ideile 
salle cu 6re-care lent6re, le va asocia cu greutate, nu'şi va adduce aminte 
de unele cuvinte s6ă semne convenţionale, nu va avea destulă voinţă spre 
a le transmitte bulbului şi nevrilori periferic. Individalii dară va hesita în 
vorba ga; elă va intârdia a respunde la întrebările ce-i vomi face, va pune 
oni timpi Gre-care până a'şi emitte idea, pe care o va pronunţa într'ună 
modă trenanti şi anonantă. 

Acestii modă de a vorbi depinde une ori şi de alte lesiun! de câtii acele 
ale celluleloră corticale ale cerebralul. Inţelegemii modificaţiunile patologice 
agedate in mesocephalii, adică în substanţa albă a insulei, a corpuriloră stri- 
ate şi în genere a fibreloră care unescă cellulele cerebrale ca cellulele bolbare, 
modificaţiunI organice car! se observă destulă de desii in paralisia generală 
a alienaţilorii. Aceste lesiun! ale fibreloră intermediare intre circaumvoluţiuny 
şi bulbi, vori opri comunicaţianile între aceste organe; corentulă nervosi 
va fi împedicati, ideea va încerca uă intârdiere în percarsulii e! până a sosi 
la celulele bulbare; vorba dară va fi lentă, deşi ideea a patati fi concepută 
și formată în creeri. Cuvântul corespundătoră cu dânsa va fi incompletă, 
unele silabe roriă lipsi, anele cuvinte voră fi tranchiate, vicii ce se observă 
nu numa! în conversaţiunea paraliticiloră ci şi în scrierile lori. 

Premurătura, bolborosâla, gângaria ai nă semnificaţinne şi uă orgină cu 
totulu altele. Ele exprimă, nu nă turbarare a facultăţilorii intelectaale pro- 
pri dise, adică a lesianilori corticale şi a corpariloriă striate, ci ună defectii in 
jocală regulatu ali mişcărilorii prin cari se produce articulațianea cavinte- 
loră. Lesianea va fi balbară şi periferică. Cellalele bulbare fiindă desorgani- 
sate, după cuma obserrată Voisin (1), nu voră putea priimi în tota claritatea 
lorii ideile ce i se voră transmite prin fibrele iatermediare, si nu voră re- 


(1) Legons cliniques sar les maladies me ntalea, professtes â la Salpstriăre, Paris. 1876. 
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acţiona îndestuli prin mişcările muschiloră car! suntă animați de nervii ce au 
rădăcina lori în balbii. Vorba tremurândă și gângavă arată nu uă elabora- 
țiune defectudsă a ideilor, ci transmisiunea lor incompletă, şi uă turburare în 
mişcările cari concură la emisiunea lor prin limbagiuli articulată. Dară care 
este natiira acestori turburări? Ari trebui să le considerămi ca nisce ma- 
nifestațiuni de paralisie, s6i suntii ele de natură ataxică? 

Westfal, Voisin, Magnan, Foville analisânduă desordinile motilităţe! din 
paralisia generală, ai ajunsă la conclusianea că medicii ai tendinţa de a 
considera turburările motilităţii din meningoencefalita difusă ca simptome 
de paralisie, pe cândiă ele nu sunții de cât fenomene de ataxie. După ceea 
ce observămii pe fie-care di în servicialu nostra, suntem siliţi a ne ralia 
cu totulă acestel opinian!. Examinarea prin divamometru a forţelori muccu- 
lare ale mai multoră din morboşii noştrii isbiţi de acâsta malatie, ne arată 
că, deşi el nu potii să vorbâscă din causa tremurăture! limbagiului, deşi na 
poti să mârgă fără a şovăi, deşi nu potii să lucreze la ceva complicată cu mă- 
nile, atestă însă la dinamometru uă forță de 40—50 —60 grade, s6i sunt 
în stare să ridice uni omiă în spinare şi să devie chiarii primejdioşi prin 
puterea loră în unele momente de excitaţiune. 

Forţa dară musculară este intactă în primele pari0de ale paralisiet gene- 
rale, dară cea-ce există, este că mişcările executate de muschii în deplina 
loră putere nu presintă armonia aceea care acigură unui acti musculară 
complexă regulata lu! expresiune; pare că cellulele bulbare comunică nerri- 
loră cars presidă la diferitele mişcări uă stimaulaţiune, suficientă de sigură 
în coantitate, dară anormală în cualitate. 

Spre a reveni la cestiunea limbagiulai, tremurătura, gângăria, bolboro- 
s6la nu sunt simptome de paralisie musculară, ci simptome de ataxie, ca şi 
cele-l-alte fenomene ale motilităţel periferice. Ele se vbservă în prima pe- 
ri6da a paralisiel generale, cândi paralisie vu există încă, şi apari într'ană 
modă remitentii, ceea-ce nu este uni caracteră ali jaralisie! propriă dise. 

Ataxia muschilorii fonatori pote fi aşa de mare, îu câtă articulaţiunea su- 
neteloră devine imposibilă. Limba, cânduă este scosă, presintă nisce mişcări 
spasmodice involuntari; ca merge în susi, în josă şi într'ană modu bruscă 
şi sacadati. Ac6stă incoordinaţiune însă aparţine ultimelorii peridde ale pa- 
ralisiel generală şi val6rea e! diagnostică este cu totulii secundară. 

Gângâvia şi bolboros6la ai aceeaşi semnificaţiane. Deşi voinţa transmite 
bulbului ideea concepată şi elaborată în substanţa corticală, din lipsa însă a 
coordinaţiunei mişcăriloră dependinte da bulbi, individulu, s6ă rapetă aceeaşi 
silabă de mal multe ori, silindu-se fără resultatii, a pronunţa cele următure 


i si 


j (gângăria), 64 simpţinda şi infirmitatea , se grâbesce a'şI emit» ideile, pa- 
re că l-ar fi temă să uo'! scaţe. Eli pronunţă regulată prima s6u |riavle 
silabe, oră cele următâre le ice ca iaţălă lăsâniă p'aci pe colea câte-va din 
ele, ceea ce constitaie bolborossla. 

| In resumații hesitaţiunea şi anonarea limbagialui este ună fenomenii in- 
tellectualii, care arată debilitatea funcţianiloră cerebrale, a ideaţiunet, a as0- 
ciaţiunel ideilor şi a voluntaţel, turburărr, amiă disii, dependinte de lesia- 
nea cellulelori corticale al cerebrulni şi in unele casuri ale organelorii car! 
unesc cerebrală cu bulbali. Limbagiulă tremurândii şi gângavă este unui 
fenomenii somatică de natură ataxică, care arată insaficienţa ca are balbală 
de a transforma în cuvinte, regalatu articulate, ideea priimită, dificultate ce 
explică lesiunea cellaleloru bulbare şi a rădăcinilor nevriloră cari animă 
mschil fonatorr. 

Aceeaşi hesitaţiune şi paresă pe de uă parte, aceeaşi ataxie pe de alta, 
ce le-amă constatată în mişcările cari concură la articulaţiunea limbagiulal, 
le vomi observa şi în mişcările extremităţilorii superidre şi inferiore. Migcă- 
rile aceste se execută cu lentâre în forme.e depresive ale paralisier gene- 
rale; cu multă activitate, din contra, în formele expansive. Orr camiă ară fi 
însă, individulu paralitică simpta mult mal inte decâţ uni altulu lassitadine 
în mân! și în piciore, mai cu s6mă la articulaţiunai. Pe cândă ela mer- 
ge, s6i pe când ocupă staţiunea verticală, simpte că articulaţiunea unuia 
s6i ambelori genuchi se înduoesce involantari; altă dată umbletali celă ma! 
moderată aduce nă obosâlă neobicinuită. Dacă romi examina sensibilitatea 
catanată, o voii găsi in nnele casuri diminuită, dară contractilitatea elec- 
tro-musculară o vomi constata cu totală intactă, uneori chiarii exagerată. 

Pe lângă acâstă paresă a estremităţilorii vomit descoperi şi alte turburări 
multi mar interesanta. Vedemi că individală nu pote executa ca mânele 6re- 
cari mişcări complexe sâi delicate, a ţina în mâni mal maltii timpi obiecte 
de mică dimensiune; că nu este în stare să scrie regulatii, să desineze, dacă 
putea mal înainte, etc. Mânile şi degetele depăr:ate unele de altele tremură, 
şi tremurătura na consistă in nisce mişcăil omogene, isochrone şi pugin 
pronunţate, precum se observă în alcoolismulă acută şi cronicii, ci în nisce 
sgudaituri spasmodice, sacadate şi neregulate ale anuia s6u ale mal multor 
degete, mişcări pe cari voinţa nu le pote domina şi pe car! atenţinoea din 
contra le măresce. Aceste mişcări sunt identice cu acelea ale muschilor faciali 
şi lingual! şi de aceeaşi natură cu limbagiulă tremurândi, găngavi şi ne- 


regulatu, descrise mal susă. 
Mersalu este anormalii; individulă, degi merge cu putere, nu pote urma 
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una şi aceea-şi linie dr6ptă, şovăesce pocin ; uni picioră se isbesce de 
celiă-l-altă, apasă mal maltă cu călcâiulă, fenomene mal perceptibile cândă 
individulii se grăbesce şi când vederea este interceptată. | 

Motilitătea dară este turburată în paralisia generală, cu deosebire în va- 
rietatea ce amit numit'o paralitică şi căreea ară conveni mal bine epitetulă 
de ataxică. Intr'adev&ră, in primele periode ale acestel afecţiuni, forţa mu- 
gculară, după cum am ma! spus'o, nu este slăbită, şi experienţele prin di- 
namonetruliă şi corentulă electrici o demonstră îndestulu; ea este porvertită, 
ca în afecţiuuea cunoscută sub numele de ataxie locomotrice; muschi! 
se contractă ca multă forţă, mişcările loră însă nu presintă precisiune şi 
armonie; ecuilibrală între diferiţi! grupi masculari nu este perfectă; coordi- 
naţianea şi sinergia loră unt compromise. Lipsa acâsta de regalaritate 
nu este uă paralisie, ea esta u4 adeverată ataxie. | 

Natara acestori turburări ale moțilității n'a fost bine canoscută decât în 
aceşti dapă urmă anl. Antori, ca Dalaşe, Calmeil, Parchappe, Falret cari aă 
scrisil asupra paralisie! generale celle mal frumose monografil, n'aii sciută 
să atribue acesta curiose fenomene adevărate origine. Baillarger (1) şi cu 
deosebire YVestfal (2) suntii cel d'ântâiu ear1 ai demonstrati raportuli ce 
există între paralisia generală a alienaţilorii şi fenomenele ataxisi locomo- 
trice descrisă de Dachenne (de Boulogne). De atunci observaţinni numerose 
publicate de Foville (3), Magnan (4), Voisin (5), şi discaţiunile interesante 
petrecate în 1872 in Societatea medico-psichologică din Paris ai dată a- 
cestel proposiţiuni importanţa unu! facti positivi. 

Ari fi dară nedreptiă să susţinemi că t6te fenomenele, fie mintale, fie fi- 
sice ale paralisier generale, depindă numal din lesiuni proprie ale cerebro- 
lui. M&dava oblungată, mădava spinală şi ganglioni! marelui simpaticiă, pre- 
cum vom vedea, sunt isbite, in graduri diverse de intensitate, de lesiun! 
cari aduci contingentnli loră în simptomatologia acestel afecţiuni. Rapor- 
turile între simptomele cerebrale şi cele medulare se presintă, dapă Magnan, 
ast-felii asociate : In unele casari observămă cu trej, patru, cine! ant mal 
nainte de a isbucni paralisia generală, câţe-va simptome de ataxie locomotrice,. 
Individi! acusă dureri falgurante în extremităţile inferidre, car apari în forma 
de accese de câte-va secunde, care se repetă în timpu de dece, donă-deci s6u 
mal multe dile. După câte-va asemenea accesa apare incoordinaţiunea 


(1) Gazette des hâpitaux, Paris, Novembre 1861. 
(2) Zeitchr. fir psichol. Cah. XX şi XXI, 1866. 
(3) V. Annales med. psychol. 1868. De la 
(4) Loco cit, 

(5) Loc. cit. 
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mişcărilorii, ântâiu la pici6re, apol la mân! şi în fine în limbagii.— In alte 
casuri simptomele ataxie! nu sunt aşa de bine caracterisate. Individulă 
simpte uă amorţâlă, farnicături în extremităţile inferi6re, dareri plantare. 
El îşi simpte picidrele slabe, grele, obosite, de unde şi mersulii devine 
lent şi dificili. — In fine, in alte casari, care sunt multi ma! rari, tar- 
burarea appare în ani! nervi craniani, afară de acei car! presidă la artica- 
laţianea limbagiului. Vederea se slăbesca, există cefalalgi! violente, se ob- 
servă paralisia palpebra! superidre, strabismi externi, diplopie, ete. 

Ataxia pote appare nu numai la debutalii paralisier generale, ci şi în cur- 
sală ei, în varietățile delirante ca şi în varietatea congestivă; ceea-ca de- 
monstră uă disposiţiane specială a sistemului nervosii a contracta nisce le- 
siuni cari tindă a se generalisa. In creer! lesiunea apare ca uă hiperplasie 
a țesutului intercellulară; în măduva spinală ca uă sclerosă a 'cordoneloră 
lori posteriore; în nervi! cranian! ca uă degenerescenţă grasă a rădăcinilor 
lor, însoţită de sclerosa cellulelorii bulbare de unde sle emană. 

Io scurti putemi dice, că turburările motilităţii din paralisia generală sunt 
in primele peride de natură ataxică şi depindii în unele casuri de uă le- 
siune a bulbului, şi atunci tremurătura limbaginlui este cel d'Antâii sim- 
tomii; în altele, ele depindă de us lesiune a meduvei, şi atunce! apare ântâiii 
incoordinaţiunea extremităţiloriă. 

Spre a termina cu simptomele somatice s6u fisice ale manie! paralitice, 
vom aminti şi câte-va altele de mare importanță. Intre aceste se găsescii 
acele ce ne dă starea ochilori. Dilataţianea inegală a pupilelori n'a fostă 
observată decât abia în 1850 de Baillarger, şi este de mirare cum ani 
simptomii aşa de visibilii şi de comuni totil-de-uădată na fostii semnalată 
de primi! autori carI s'aii ocupati de acâstă malatie. 

Cândi examinămiă cu atenţiune irisulii în acâstă malatie, constatămi, 
în marea majoritate a casurilori, că pupila n'are conformaţiunea sa normală, 
şi principala deformaţiane este inegala dilataţiane a ambeloriă pupile. Pe 
cândă una din ele conservă dimensiunile s6le normale, vedemi pe cea-laltă 
că capătă uni diametru aşa de mare, în cătu ami putea crede că este dila- 
tată prin belladonă. In unele casar! inegalitatea nn este aşa de pronunţată, 
diferinţa este abia simpţibilă, Ari trebui atunci să luămiă Gre-cari precau- 
ţian!, să schimbăm posiţiunea morbosului şi să repetâmă de anal malte orI 
examenul. Lassegus dice că a observatii acestă inegalitate în a treia parte 
din easari de paralisie, Moreau (de Tours) de 58 de orr la 100. Nol 
credemu că acesti fenomeni este maltă mar comuni, aprope de 90 la 100. 
Asemenea ni s'a părută a fi ma! frecuentii la ochiulă stângii decâti la celă 


drepti. 


160 





Papila nu este numai dilatată, ci şi deformată ps ia for io gat 
eliptică , cu diametrulă celui mare în sensul oblici. Altă â ă 1073 a Di 
ocupă centrală irisulai, ci este mal apropiată de marginea sa su RR Ă 
lataţiunea pupilară este supusă la uă mulţime de variaţiunl, La debutală 
malatie! ea pare aci mal contractată, aci ma! dilatată; mal târdi dilataţiu- 
nea se stabilesce definitivă şi cresce cu progresulă malatiel. în 

Dilataţiunea inegală a pupilelorii na depinde, dapă cumi credă ani!, din 
Jesiunea retinei și a nevrala! optică. Oftalmoseopnlă la debutul malatiey 
nu demonstră nic! uă alteraţiane în acele organe, pe cândă simptomuli de 
care vorbimii este unuli din cele d'ântâii ale paralisiel generale. Ea nu de- 
pinde nici din lesiunea n. motorocularii communi, care atrage după sine stra- 
bismalii ext rnă, blepharoptosa și adesea diplopia. Causa residă, după Voi- 
sin (1), în centrulă ciliospinală ali meduvel. Cândă acesti centru este hi- 
peremiatii în Gre-care intindare , acţiunea marelui sitapaticii cervical este 
exagerată, fibrele radiate ale irisului se contractă şi pupila se dilată. Am 
putea dice însă, că şi cândă nervulă motori oculari commaunii este lesati, 
dilataţiunea assemensa se pote observa prin paralisia fibrelorii circulare ale 
irisulu!. Trebue să scimi însă că uă lesiune a motorului communii este rară 
şi forte tsrdivă în paralisia generală, pe când marele simpatică este de la în- 
cepută isbită (2), cea-ce dovedescii şi alte fenomene trofice cari însocescii a- 
câstă affecţiane. — Dilataţinnea inegală a pupilelorii este la unele pers6ne 
congenitală şi n'arg nici uă semnificaţinne. — Contracţiunea extremă a pu- 
pileloră f6rte rară ami putut'o constata în paralisia generală. 

Amiă mal spusă că ambliopia, amaurosa, se observă assemenea în para- 
lisia generală. Aceste turbarări, legate cu lesiuat ale nevrular optici, ale 
retinei şi ale vasseloră ei, suntu tardiva în paralisia generală şi se constată 
prin examenului oftalmoscopici.(3) Commune suntă şi strabismulu, şi e- 
xoftalmia şi hemeralopia. 

Scârţiitara din dinţi, miscările de degustațiune, pare-că morbosală ară 
gusta ce-va, amestecătura din gură, pare că elii ari avea ce-va în cavitatea 
bucală, nu sanţi rare în paralisia generală ca și în alte vesanii. Acesti după 
armă semnii 'l-ami constatată la uni individă mal nainte ca fenomenele 
proprie ale paralisie! generale să so fi manifestată într'unii modu positivi. 

Hematomulu pavilionului ureche! se observă în a decea parte din tote 
casurile de paralisie generală. Elu consistă intr'aă extravasaţiane sanguină 


(1) Union mâdicale. Paris 1868. Februariă. 


(2) Poincare et Henry Bonmnet. Recherches sur l'anatomi 
Ann. med. psychol. mars. 1868. 
(3) Foville, loc. cit. 
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care se petroca între cartilagiulă şi pslea pavilionului. Ca şi dilataţiunea 
pupillară şi hematomuli imi para a fi mal frecuenti la arechsa stângă (1) 
şi ca dusa sub dependinţa lesiunelorii marelal simpatică cervicală. 

Tarburările facultăţilorii intellectuale in paralisia generala suntă multiple 
şi caracteristice. Ar putea cine-va susţine, asistândi la conversaţiunea u- 
nu! maniaci paralitică, că singura lesiane intelectuală este delirală parţială 
care se manifestă ca uă concepţiune de ide! de ambiţiane, de marire, de a- 
vuţie, de putere, etc. Dară să nu ne înşelămii. Lesianea mintală principală, 
fundamentală, nealterabilă este debilitatea faculiăţilorit intelectuale. Vomiă 
avea mal jos occasiunea de a mal reveni asapraţdiferitelorii vărietați de 
paralisie generală, şi vomi vedes că deliruli ambițios nu este unii feno- 
mentii constantă, pe cândiă slăbicianea mintală nu lipsesce în nici una dintre 
acele varietăţi. Debilitatea acesta constă 1 slăbirea memoriel, în defectuo- 
sitatea ideaţiunel şi în lesiunea voliţiunel. Individul, deşi de aa activitate 
nespasă, deşi facaltăţile Ja! intellectaale suntă sapra-excitate, totagi obser- 
vămă nisce distracţinni de memorie şi de raţionamenti curi6se, nisce lipse 
in coordinaţiunea şi asociaţiunea ideiloră, evidenta cu deosebire cândi elu 
povestesce ceva sii voesce să scrie. Toti de uadată şi consciinţa pare legată. 
Eli nu 'şI dă socotâlă de deteriorarea facultaţiloră lu! mintale. 

Debilitatea dară a iutelliginţe! nu lipsesce nici uădată in paralisia gene- 
rală, fie ea expansivă, fie depresivă, fie chiarit numal caracterisată prin 
lesiani de moțilitate; ea este prin urmare uni fenomenii constantă şi esen- 
țială. Valdrea e1 diagnostică, relativ ca delirulă ambiţiosă s'ar patea 
ast-felu formula : că n'ar trebui să diagnosticămi paralisia generală la 
unii individii căndu debilitatea intellectuală lipsesce, pe când ar trebui s'o 
admitemiu, deşi ar lipsi deliruli expansivii sâi depresivii. Baillarger se 
exprimă categorică în privinţa acâsta. <Duoă ordini de fenomene caracte- 
risă acâsta afecţiune : slăbirea musculiră şi slăbirea progresivă a facul- 
tăţiloră; deliruli nu este de câtu uă complicaţinne secundară şi în namerose 
casur! ari patea lipsi cu totulil.»> 

Practica nosocomială demonstră pe deplivii acâstă proposiţiune. Avemi 
la MArcuţa paralisi! generale, unele cu deliră de ambițiune, altele tp de- 
liră hipocondriacu, altele fară delirii, dara t6te insogita de debilitate intel- 
lectuală. Ac6stă debilitate merge crescândă şi ajonge la ultima periodă a 
malatiel, la demenţă, uneori fără vre-uă complicaţiune delirantă; ami vădat 
chiară individ la cari acestă malatie era caracterisată da la încapată de 


(3) Vegi Gazetta Medico-Chirurgicală. Novembre, 1875 
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demenţă şi de paralisie (meningo-encefalită acută), atingândi în câte-va 
lao! termenauli fatalii, fără ca în cursulii el să fi apărutii concepțiuni deli- 
rante, ambiţi6se s6u depresive. Doctrina dară emisă de primi! autori car! 
ati descris acestă malatie, Delaye, Bayle, Calmail, Falret, că paralisia con- 
stă îa lesinn! de motilitate şi în deliră ambiţiosii, cata să fie părăsită. De- 
liralăi ambiţiosti devine din di în di ma! puciniă commună, şi formele depresive 
ale paralisiei generale devinii multă ma: frecuente de ceea ce se credea până 
acamiă. (1) 

N'ar trebai însă, pentru acâata, să refasăm orl-ce valdre delirulu! ambi- 
țiosii. Bayle este celui d'ântâii care a stabilită că delirală nu numa! înso- 
cesce cele-l-alte semne ala manie paralitica, ci le şi precedă, arătândă asti- 
felă prin existenţa lut natura afacţinnel. Da şi acestă deliră sa observă şi 
în alte vesanil, în mania parţială, în ultimele periode ale hipocondriet, în 
alcoolismului cronică, totaşt presinţa sa cată să ne facă să cugetămi, mal nainte 
de tâte, la paralisia generală a alienaţilor. Na există astădi ună singură me- 
dicit, care, constatândă la ună individi acesti delir, nu se va pronunţa în 
privinţa lui într'uni modă defavorabilă şi nu va prevede uă invasiune a ma- 
nie! paralitice. Ca medici legist! mar cu s6mă, suntemi datori a lua în multă 
coasideraţiune acesti simptomii care ns explică uă mulţime de fapte stranie 
ce comitii aceşti alienaţi. 

Dară, în ce constă şi care suntii caracterele acestul delir ? Intr'unii modă 
geuerală amă putea dice că delirulă ambiţiosii, în mania paralitică, este 
continuarea stării mintale ce ami observat în perioda incubaţiunel acestel 
afecţiuni, cândui nu exista âncă nici uă lesinne intelectuală, şi cândă con- 
sciinţa nu era încă lesată. Ladividulă în acea periodă era supra-excitatii, 
activă, făcea planuri, se occapa de multe afaceri; dară nu era âncă alienati, 
era logică în cuvintele şi în purtarea sa; elii avea conseiinţa şi liberulă stă 
arbitru; elă se afla în domeniulă realităţii. Iată acumiă că intră în do- 
meniuli imaginaţianei şi alu deliralut. Acâstă transformaţiune ss face 
ane-ori forte repede şi în timpu de câte-ra ore. U4 congestiune care- 
brală trecătore, unu vertigiti, uă emoţiune morală, aă causă Gre-care 
fisică, a pututii fi cansa occasională a acesta schimbări a ideilorii, Deliralu 
atunci isbacuesce cu dre-care violență, presintândi caracterele nne! manil 
acute ambiţiţse, — Alta-dată transformaţiunea este lentă, gradată şi 
neperceptibilă. In cursulă conversaţinnei, individul tngintâză. câte uă 
Proges eee sale; arată uă sufficienţă neobicl- 

pentru uă faptă, mărindu-I cualitaţile ŞI iM- 


(1) Lunier. Sur la paralysie gen6rale des alicnâs. Ann. med. psychol. 1863. Paris. 
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portanța. In expresianile lar găsimii us satisfacţiune, uni optimismii care 
na suntă în raportă cu starea lui materială, intelectuală s6u socială. Elu are 
chiarii momente în care consideră planurile lat de odiniâră ca nisce fapte 
positive şi implinite; şi dacă îl facemi observaţiunea că se rătăcesce, că i- 
naginaţiunea sa ese din domeniulă realităţii, 11 vomit deştepta atenţiunea 
in acelii momentii, dară acâsta laciditate a consciințer va fi cu totul tre- 
cetore; el nu'şi va părăsi nic! optimismulă, nici sentimentului exagerată alii 
personalităţii sale. Anca puţini, şi delirulu s&ă se va stabili evidentă pen- 
tra toţi. 

Deliruli ambiţiosii ali paralisie! generale, n'ar trebui 8ă ultimii, nu 
este identici in forma sa cu delirulă ambiţiosii ali manie! parţiale, s6i alu 
monomanie, după cum se denumea altă dată. Nu este adevărată opiniunea 
lui Bayle, <că acesti delirii domină po imorbosii în modul cel mal ti- 
ranici şi nu permite de locii să aibă ide! de altă natură.» Nu, delirulii am- 
biţiosă ală paralisie! generale nu are tenacitatea delirului da persecuţiune, 
delirolai de religiune, deliralui de mărire idiopaticiă; elii este mobilă, variată 
şi plinii de contradicţiuni. 

Multiplicitatea ideiloră paraliticilorii general! provina din aptitadinea ca 
capătă creeril lorii de a crea şi de a inventa neincetati nno! ide! şi planuri. 
Î vedemu că şi schimbă pe tote dilele ideile lori : astâ-a1, spr. €x., se credă 
de uă putere fisică superidră, la case nimeol şi nimici n'arii putea să resiste; 
mâne, de nisce cualități intellectuale neapreciabile; altă dată că sunţă pre- 
fecţi, miniştrii, în fine că posedă bani, case, moşii, etc. Unul şi acelaşi a- 
lienatu percură, în câte-va dile, în câte-va ore, totă seria concepţiunilorii 
ambiţi6se la care anii omil ari putea cogata,. Delirulii ambiţiosiă, prin urmare, 
este mobilă şi fecundii în producţiavile sale. Totii-de-uădată eluă este şi va- 
riabilă de gradi şi de intensitate. Vedemii pe uni! având pretenţiuni forte mo- 
derate şi car! na întrecii graduală posibilității. Unu oficerii ne afirma că este 
cerută în căsătorie de uă femee jună şi arată; uni altulit că posedă nă casă 
şi aă mie galbenr; ani alu treilea numa! uă sută, aserţiuni posibile şi ad- 
misibile, dară neadevărate; căci comemorativele gi observaţinnea ultericră 
ne-a arătatii tendinţa acestori morboşi a inrenta şi a minţi intr'ană modă 
neconsciinta şi nevoluntarii. 

Maniaculii paralitici crede nu numa! concepţianile imagioaținnel sale, ci 
şi aserţianile interlocutorelu! lay. Dacă îlă vomi stimula în sensulii deli- 
ralu! lu! şi îi vomii spune că este cutare mare omă, că posedă catare sâil 
cutare sume, elă va susţine acâsta cu nor; elă ne va crede fără a ţine comptă 
de posibilitatea faptelorii, de obstacole la implinirea lorii. Cuvintele de «na 
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se pote, nu este adexărati» ii revoltă, îl agită. «Cam nn se pote, ţi res- 
pundi, dacă există, dacă s'a făcută, dacă este aşa cumil dică ei.» Cunvic- 
ţianea sa nu! permite a intra în amănunte explicaţiunt; elă admite totă ca 
se pâta şi na se pote, tâte creaţianil3 cele mal extravagaute ale imagina- 
ţianel, fără a se îngriji de posibilitatea şi de modulă cum 8 ad realisatii. 

S4 nu se crâdă însă că idea ambiţianil ce individulă susţine are vre uă 
rădăcină in engetali săă. Ceea ce a spusii astădi, mâne va uita, spre a 
înainta ax altă idea de aceeaşi natură, astfel că sa pote contra-dice pe elă 
însuşi. 'Totă ce susţine, nu este efectul uner reflsxiuni, ans! operaţiuul in- 
tellectuale. Precomi hallucinaţinnile cele mal stranie car! se producă într'un 
modi spntaneit în alcoolismul acutii şi cronicii, în histeriă, etc., toti aşa 
şi concepţinnile şi aserţiunile paraliticiloră nască spontaneii şi la momenti, 
fără vre vă legătură intre ele. Acesta demonstră adânca isbire a tutulorii fa- 
cultăţilorii intellsctaale, fâră excepţiune, şi ani vicii organicii în funcţiona- 
mentală intimi ali cellaleloră cerebrale. 

Deliriuli ambiţiuni!, pucină sii forte pronunţată, cu mici s6i cu mari, 
pretenţiun!, cată să fie cercetati, căci presinţa sa uu numai că confirmă diag- 
Dos8, dară ne şi arată în ce sensă ar trebui să dirigemu investigaţiunile 
nostre, 

Nu credă de prisos de a ma! repaţi că delirulii ambiţiuni! nn este 
ună simptomii patognomonică ali paralisier generale, după cumiă credu u- 
ni! din medici. Delirulă acesta se observă şi în alte condițiuni; în alcoolis- 
mul cronică, dapă cnmii am ma! spusă, şi în cursnlii hipocondriel transfor- 
mate, malatii în car! elă appare ca uni semni trecătoră cu totală şi fără 
val6re; elii appare însă, cn deosebire, în mania parţială de origină hereditară, 
şi cu cara n'ar trebai să confundimii deliralu paralisier generale. 

Delirulă ambiţiosă parţialu este multă mat sistematisatu, după fericita 
expressiune a lui Morel. Spiritului individului, în acestă formă mintală, a 
trebuită să îrâcă prin ua fasă de preparaţiune a ideilori sale delirante; in- 
dividulu a avută deja mar multe ide! şi concepţiant; el le-a apreciati ps fie- 
care din ele, a studiati posibilitatea sc neposibilitatea, lori , şi prin 0ă o0- 
perațiune silogistică, viciosă în resaltatele sale, a ajnnsiă a admite una din 
ele. Eului stă întregii s'a concentrati asupra acele! idel, care va fi punctalu 
de plecare ali deliralur ce va exprima. Acestă delirii morbosuliă va fi în sta- 
re, pria studiul la! precedinte, a'l susține în faca tutulorii, depărtândă o- 
biecţiunile ce i s'ar patea face, alegendu'şi argumentele, şi luptândii pasii 
ca pasii, raționamentii cu raţionamenti, în contra interlocatorulur sâă. El 
este îngelatii in ideile sâla, dară nn șa va contradice, nu'şi vamodifiea opi- 
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nianile, nu le va părăsi pentru a admite mâne altele; elă ra ţine la dinsele, 
va aduce probe studiate deja, va vorbi cu convincţiune, se va apăra ca maltă 
forţă. Aceste caractere diferă, cumi vedemu, de acele ale deliralay paraliti- 
cului generali, care este difusă, mobilă, contradictorii. In categoria delira- 
nţilorii parţial! aparţină reformatori! politici şi religioşi; acer profeţi car! vină 
să predică îmbunătăţirea si peirea omenirer; acel cap! de naţiune al căroră 
spirită lacrâză neincetatii la mărirea şi la gloria e. Am relatată în alte oc- 
casian! observaţianea unul individ venită în 1868 din Pitesti cu scopă 
de a pune la disposiţiunea guvernalu! forţele armate şi tesaurulă săi, aflate 
în curtea de Argeşi, spre eliberarea României; a unul altulii, care în costami 
princiarii se presintă la palatuli Domnitorului Cuza, susţinândii că elă este 
alesală naţiuner. Aceşti maniaci ambiţioşi n'ail deveniti nict-oă-dată para- 
liticr. Cel d'ântâiu, rindecată, se bucură până astă-di de întregimea săn&- 
taţii sale; celă l-altă, secuestrată în 1863 la Maârcaţa, sa află âncă în stare 
de imbecilitate. 

Delirală ambiţiosă se presintă de 70 ort la 100 casuri de paralisie; fre- 
cuenţa acâsta ne arată câţii trebue să ne silimă ali descoperi în cercetă- 
rile n6stre, 

Unu altu delir ma! puţini communi este delirali hipocondriaciă; acesta se 
presintă, după Voisin, de 40 la 100 de casuri de paralisie, cifră care ne pare 
exagerată, dacă ne vomii raporta la ceea ce ami vedutii la osp. Mărcuţa. 
Delirulă hipocondriacii a fostii semnalati petru prima 6ră de Baillarger în 
1860 îintr'unii memorii ciţită în Academia de sciinţe franceză. El sa pre- 
sintă în două diferite peri6de, în | erioda de incubaţiuue, şi în cursnlă pe- 
rider confirmate. In primulii casă el are nă adeverată val6re diagnostică, 
nu tocmat despre mania paralitică, ci despre alienaţianea mintală in gene- 
ral. Delirală depresivii, dapă Goaislain, rare orl lipsesce în peri6da prodro- 
mică a tutori morbeloră mintale; elu consistă într'aă concentrare profundă 
a euluf simpţitorii asapra sensaţiunilorii anormale şi durerâse ce încârcă 
morbosrli în timpulă incubaţiuner malatiei, într'aă cagetare fixă că este a- 
meninţatii de uă catastrofă apropiată. Moreau de Tours a mersă prea de- 
parte cândă a susţinută că delirulu hipocondriacii şi depresivă, liberă âncă 
de alti complicaţiune, este ană semni sigură că paralisia generală va 1s- 
bucni peste puțină. Dară câte melancolii redem pe tote dilele care porc ună 
tote fasele loră, fâră a se complica si a sa transforma în manie paralitică ? 

Acestă delirii prodromică nu se observă nici nă dată in spitală, şi chiari 
In societate rare or! atrage ateuţiunea radelorii, amicilorii şi chiară â me- 
dicului curantă; căci el nu diferă de aă stare pasională natarală, de uă 
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goccapaţiane tristă a sufletului, ce familia o atribue vre ei a 

1 vre-unel rude sâii amici. Caea ce este curiosi, e că a 
iau ee ri i lisiila chiar acele ce ai a fi caracte- 
câstă stare melancolică precedă și paralisii d aa 
risate ma! târdiă de deliralu celă ma! ambiţiosă, is optimismu pu 
mare. Astu-fală a fostă unii comerciantă pe care Lai vădută E Y IE 
fraţi din Capitală. In etate de 40 aul, elă se căsători pentra a doua 6r fi 
uă femee jună; în cursă de unulă şi jumătate ană el nări CU uă nespus 
facilitate relaţiunile sale comerciale şi modestulii sc capitală. Apol veni uă 
peri6dă de concentrare intelectuală, de isolare, de depresiune melancelică, 
care dură uă lună aprâpe, şi după acesta isbucni ună deliriă acatii, losogitil 
de semnele cele ma: positive de congestiune cerebrală, deliră caracterisatii 
de ide! de mărire și de avaţie. N! 

Delirulă hipocondriacit appare şi în cursul paralisiel generale. Individulă, 
pe lângă semnele fisice ale malatiei, arată şi uă preocenpaţiune exagerată 
despre sănătatea sa, uă hipocondrie cu concepţiunile et obicinuite. Altă-data 
insă elă se presintă şi mal stranii. Unii dică că n ai crearl, gură, stomacil, 
ochi, membre ; că intestinele lori suntii de sticlă, că conţină diferita ani- 
male; aă malţime de obiecte. De aci se potă urma diferite consecințe; sito- 
fobia, nevoinţa dea urina, dea'ş! părăsi patulu, atc.; e! se vaetă tota dioa, a- 
casă dureri intra-abdominale continuu. Aceste idei, la unit individi alternă 
cu ideile ambiţi6se s6ii se combină spre a forma celii mal curiosii deliră- 
Individul atunci acasă că stomacului s6ă este plini de aurii, că intesti- 
nele loril sunt pline de diamante, femeile că simpti mir de copii în pânte- 
cile lori. 

Alternanţa ideiloră hipocondriace cu idei de mărire ami constatat'o de 
mâl multe ori. Unii individii, după ce presintă în timpu de şase lun! a- 
prope celii ma! ambiţiosi deliră în care nu era vorba decât de milione, de 
inalta sa personalitate, atc., cădu într'ua stare de panofobie cu illusiunt şi 
hallacinaţiun! terrifiante; elu credea că cassa i se incendiază, că pământală 
se cutremură, că oraşală se în6că; apoi deveni sitofubă, ceea ce i precipită 
Sfirşitalu, deşi îlu nutr6mii în tâte dilele cu sonda esofagiană. 

Mersulă paralisie! generale, descrisu forte bine de J. Yalret, (1) ne arată 
că nici uă malatie mintală nu presintă uă evoluţiune aşa de regulată în fa- 
sele e! ca acâstă vesanie. Amit vEdută mal susă care este debutului er: Une- 
ori appare ca ună affecţiune encefalică congestivă, cu febră, vertigiari, cefa- 
lalgil, atacuri apoplectiforme insoțite s6ii nn de perdere de cunoscinţa; — 
altă dată ca uă paralisie caracterisată de difficultatea limbagialai, dila- 

(1) Recherches sur Ja folie paralytique. Thtse pour le doctorat, Paris, 1853. 
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taţiunea inegală a pupileloru, şi ataxia mişcărilor; — ca uă manie par- 
țială ca deliră ambiţiosă, debilitatea memoriei şi a facultăţi lori intellectual; 
— în fine ca uă melancolie cu ider de hipocondrie. Ori care aril fi insă de- 
butulă malatiei, ideile ambiţiose, s6i din contra hipocondriace, difficultațea 
limbagiului, une-ori necoordinaţianea mişcărilorii voriă fi lesne de constatatii 
pentru aceia car! vori da pagină atenţiune. Acăstă peri6da este une-ort de câte- 
va s&ptimâni, alte-orl de mai multe lun! şi va trece în a dona care se va 
presinta cu simptome mal evidente : Afară de debilitatea intelligenţel şi a 
forţeloră musculare care va progressa, se va constata şi agitaţianea mania- 
că. Accessele de manie apparţinii cu deosebire periddei a dona. De la acâsta, 
malatia va trece în a treia, cândă va predomni demenţa şi paralisia a tator 
apparatelorii organice, paralisie insă care na ra fi completă. Evoluţiunea intr6- 
gă a malativi sa va effectaa în timpi de 3—4 anl. 

Bayle a voit să formuleza mersulii j:aralisier generale, exprimându-se 
ast-felă : Prima periodă consistă în monomaniă, a doua în maniă, a treia în 
demenţă. In multe casuri într'adevără vedemi ântâii delirulii ambiţiosă, 
apol accesse de agitaţiune maniacă, şi la sfirşitil demenţă. Dară suntă şi altele 
în care individi!, chiari de la începută, suntă coprinşi de nă agitaţiune ma- 
biacă însoţită de hallucinaţiun! şi în care ideile de mărire appariă confuse şi 
din cândiă în cândui; —precumi sunti şi altele în care, din prima chiară pe- 
riodă, individil cadă intr'uă stare de depressiane generală fără să manifeste 
idel ambiţidse, sâui să albă accesse maniace. 

Neregularitatea în appariţinnea variilor fenomene mintale şi fisice putem 
dice că este unulu din caracterele mersalui manie! paralitice, nu numal la 
diferiţi! indivig!, ci la anulă şi acelaşi. Aci, 8. ex., vedemii congestiuni care 
se repetă uadată s6i de doue orl pe săptămână, apol suntă înlocuite de cea 
mal profundă depressinne; s6ii constatănuui uă încetare casi-completă a fe- 
nomenelorui, uă intermissiune a malatiel, iară în fasele aiteriore reappari- 
ţiunea cellorii mai violente accesse. 

Cu tâtă variabilitatea acâsta a fenomeneloră morbide, care face parte din 
mersul manie! paralitice, progressiunea spre termenuli fatală este uă lege 
care nu presintă exceyţiuni. In deşert morbosulii până erl în stare de de- 
pressiune, va începe a manifesta cea mal mare activitate, în deşertiă ma- 
niaculă îşi va recăpeta luciditatea apparentă a facultăţiloră sale; debilita- 
tea intellectaală şi paralisia musculară vor face neiucstate progresse. Dia 
acesti puncti de vedere Bayle avea dreptate să susţie că mania pâralitică 
constă în monomnanie, în manie şi în demenţă. Aceste tre! stări se obsarră 


într'adevării, dară se combină în difterite modar'. 
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Cel ma! mulţi paralitic! admişi în asilele n6stre se află în a doua Rt e 
şi presintă uă stare de agitaţiune maniacă. EI commiță diferite i i. I, 
lovescii, se bati, ai insomoie, febre, se mişcă neîncetată, diua îi ptea. 
În limbagialii loră dificilă şi tremurândă el exprimă ideile ambiţiose cele 
ma! extravagante; roesci să 65 din spitalil; afacerile lori mari şi diverse 
nu îi permiti să mal stea; cutare personagiă îl aştptă; al a griimi cutare 
samme, etc. Excitaţiunea lori atinge de multe ori, in faca opposiţiunel ce 
li se face, cellă mal mare gradui de violenţă şi de furie; atuuci şi delirulă 
devine incoherentă, mişcările impetudse, pulsulă frecuentă, temperatura 
mărită, ochii injectaţ!, etc. Aceste accesse dur6ză 24 —4193 ore, apol morbo- 
sală îşi reia atitudinea sa obicinuită. — AlţiI, deşi aflaţi în aceeaşi periodă, 
nu presintă in totii cursaliă el accesse de agitaţiune. Uni sentimenti na- 
mal de satisfacţiune presidă în mişcările şi în purtarea lori, ceas ce se con- 
stată şi după figura lori care este ridândă fără expressiune. Liniştiţi în 
sufieti, e! işi percură viaţa lori iotr'aă mulţumire, fâcândui mereă planuri, 
fără a se îngriji de execatarea lori. 

Forte pagini intră în prima periodă a manie! paralitice. Corgestiunile 
trecătore, deşi însoţite s6i urmate de difficultatea limbagiulul şi ataxia miş- 
căriloră, delirulă ambiţiosii, dară fără agitaţiune maniacă, portarea straniă 
dară fără deliră intelectuali, sunti situaţiuul car! santă considerate de pu- 
blică, fără gravitate în genere, şi prin urmare nu tocmai de natură a sili pe 
familiă şi pe autorităţi a cere secoestrarea individilorii, — Din contra mal 
numeroşi sunt aceia care intră în a treia periodă, adică în stare de de- 
menţă. Individulă trece din a doua în a treia periodă, s6u în urma conges- 
tianiloră repetate ale cerebralur, s6ă în urma convulsiuniloră epileptiforme, 
86ă încetulă cu încetuli prin progressiunea lentă a fenomenelorii morbide, 
Simptomele acestel periode suntă, din partea intelligenţe!, debilitatea facul- 
tăţiloră iutellectaale care atinge completa lorii nimicire, stare în care şi per- 
cepțiunea şi ideaţiunea ati încetați de a funcţiona, degradațiunea morală, 
limbaginlii incoherentii şi neintelligibilu, în care abia revinu câte-ra cuvinte 
dintre acele care servâu odiniră morbosulul a şi esprima ideile de gran- 
dore şi sentimentul de satisfacţiane; —iară dia partea corpului, marea dif- 
ficoltate de a pronunţa cuvintele, clătinătură mersului, imposibilitatea de a 
sia în piciore, uneori! incontinenţa urine! şi a materiilorii fecale, şi atacurile 
apoplectiforme şi epileptiforme. Aceste atacuri, forte commune în altimele (ase, 
Buntă «adesea trecătâre, dară nneorl determină şi mârtea, 

În TOBATIIAAt); mersulă maniet paralitice presintă uă etoloţinne regulată 
in ceea ce privesce dnrata şi sfârşitală; esta însă variabilu in appariţianea; 
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successiunen şi intensitatea fanomeneloră, care potă inceta pentru ani timpi 
Gre-care, sjre a isbueni din noii co mal multă violență, cena ce numimiă în- 
termittențele maniel paralitice. A 

Intermittenţele şi remiasianile manier paralitice le observămii cn deosebire 
la acel pa care apasă aă acţiune hereditară de rea natara. În casalu acesta 
aflecţianea presintă ună mersă şi uă darată cu totulii anomale, activitatea 
cerebrală pare a fi completă, absolută, darata, totală a malatier pâte să intrâcă 
limitelv de mai susi, delirală ia forma manie! raţionante; în fine, se produci 
nisce fenomene în carsuli malatie! cu totulă neaşteptate, în contra tataroră 
previsianiloră sciioței, de unde şi frecaente erorl de diagnosă şi de prognosă, 

Deşi anatomia patologică a maniel paralitice este din cele mal impor- 
tante punct: ale istorier sale, totuşi ne vomă limita a da aci numa! uă scurtă 
descripţiana a lesiunilorii aatomice. 

Card deschidemii ecranul indisidilori morţi în urma paralisier generale 
a alienaţiloru, vedemu că pare că creeri! nu umplu cu desăvârşire cavitatea 
craniană, Sinușil v6noșI suntu plini de sânge, şi dura-mater presintă arbo- 
risaţiuni vascalare forte desvoltate, și rare or! ea este aderentă cu membrana 
arachnoidă. Acâsta este îngroșată, congastionată, infiltrată în tâtă întinde- 
rea sea şi licuiluli serosii esta ma! abandantii în infractuosităţile şi in ventri- 
calele cerebralur. Es este totil-de-uădată acoparită do plăci lăotse şi gela- 
tiniforme, compuse de oxsudate plastice, de nisce deposite de nuoă formaţiure 
şi de granulaţiuul numerâs-. Neomembrsnele suntă evidente, constitaindul 
lesiunea cunoscrtă sub numele de pachimeningită, care constă în organica- 
ţianea exsudatelorii cs se produci pe suprafaca parietală a arachnoidel. Pia- 
mater este roşie, injectată, lipită s6ă sudată de uă parte ca arachnoida, de 
alta cu suprafaca corticală, prin strânsa comunicare a vaselorii ce existi între 
aceste două suprafece. Lipirea acâsta este aza da tare, în câții nu sa pote ră- 
dica membrana fâră a se escoria sabstanţa corticală, sâă a se ulcera, ceea 
ce arată uă corelaţiune de rasse pote şi deţesntii conjunctivii între membra- 
ne şi parenchimi. 

Substanţa grisă s6u corticală presiotă mar puqină consistenţă de câtă în 
stare normală, este mal ramolită, e tematosă, totă-de uădată mal roşie şi chiar 
brună. Rare orl o vedemi subțiată, şi atunci atrofia isbesce cu deosebire, 
după Parchappe şi Baillarger, stratulă medii ală substanţe! corticale. ni 
În substanţa albă nu se constată de câtă uă diminuţiane de consistenţă, 
une-orl ch'aru şi induraţiune; altă dată se observă are-cari expansiunl E 
cretiniforme, dapă cum le numesce Baillarger, car se 1utindii până la supra 
faca grisă. 
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Pa saprafac i rantricalalră, afară da se tositalaa amintită mal ai . zei 
ca degetulu nisce granalaţiaui, nisce asperitâţi, car! par a îi, după Bokl- 
tanski, nisce exsudate albuminoide, s6ă 0ă hiportrofe a epitelialat arachaoi- 
dianii. — Mădara oblungată esta lesati şi la ochialu simplu se vede mal 
ramolită de câtă în stare normală; — iară cerebelulă, pe care Luşs ii con- 
sideră ca alterată în paralisia generală, nu ne-a părută a fi modificati în 
consistenţă şi coloraţinne. 

Esamenuli microscopică ne dă variate lesiunl. Vomi expune aci resul- 
tatele recentelorii cercetări făcute în sensulu acesta şi pe care le-a resamată 
forta bine Magoan iatr'aă scriere forte consciinţidsă. (1) Acestă medici atri- 
bue cea mal mare importanţă lesiunilori nevroglie!. Toti cerebral derine 
sedialii une! iritaţiun! formative, care se traduce prin uă proliferaţiune nu- 
cleară abundentă în ţesutulă interstiţialu şi in pereţil vaselori capillare. Ţe- 
sutulă nervosi este asemenea lesati într'ună modă secundari, âutâiii, în 
urma presiaaei ce exersă asupra lu! hiperplasia țesutului intercelulară, şi 
apol, prin circolaţiuuea defactudsă ce se face în capillarele cu pereţii lesaţi. 

Lesiunea acâsta se observă şi în măduva oblangată şi în măduva spinală, 
ande evoluţianea e! pâte atinge ultimulu e! grad. Iipertrofia țesutului in- 
tercelulară ali acestoră organe pote merge până la substanța grisă, unde 
aduce încetoli cu încetul transformaţiunea nucleel în granulațiani gră- 
s6se şi finalmente destrucţiunea e! totilă; alteraţiune, care este ma! pronun- 
ţată în regiuuea dorsală, merge diminaindu-se pănă la bulbi, şi se presintă 
In m&dava spinală ca uă sclerosă a cordâneloră posteridre, în bulbi ca uă 
Bclerosă a piramideloră inferire. Proliferațiunea dară nucleară a țesutului 
„este şi in măduva spinală, ca şi în cerebra, lesiunea principală. Altaraţiunile 
parenchimatose suntă nisce efecte sacandare caracterisate prin transforma- 
țianea granulosă a celulelorii. 

În fine cercetarea microscopică ne dă şi lesiun! în ganglioni! marelal sim- 
paticii. Celulele ganglionare presintă tote » fără escepţiune, nă coloraţiune 
brună, ca ragina, care depinde din substanţa pigmentara ce umple une- 
or] întrega celulă, altă dată polit s&1 namat, derenindu mal abandentă în 
ganglioni! cervical! de câți în cele l-alte regiuar şi ocupândă adesea pereţi! 
vascular! şi celulele nerv6se şi chiară ţesutalu conjunctiru din vecinătate. (2) 

Uni travalii dară iritativu în elementele intercelalara ale iotregulul sis- 
tenul nervosi este alterațiuea organică fondamentală a manie! paralitice. 
Hiperplasia interstiţială a creerilorii, s6u meningo-encefalita cronică adace 


(1) V. Archiv. physiol. 1868, Nr. 2. 
(2) Poincar6 et H. Bonnet. Loc. cit., p. 184. 
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slăbirea farultăţiloră intellectaale şi diferitele deliruri ce sa observă în acâstă 
maladie; — sclerosa măduvel şi a cordâneloră e! posteriâre mai cu s6mă a- 
dace perturbaţiunea ataxo-paralitică a motilitaţir;, —pigmentaţiunea ganglio- 
nilorii marelu! simpatică aduce fenumenele trofice, hematomuli pavilionular 
urechel, sialorea, dilatațiunea ivegală a pnpileloră, etc. 

Legiunea acâsta este aşa de specială în cât în deșertii vomă căuta a 0 
descoperi în vre uă altă vesanie. Dară care este natura şi origina e1? 

De la cel mal vechii antorii care s'a occupatii de acâstă malatie până 
la celi după urmă, toţi aii observati congestiunea cerebrală din chiară pe- 
ri6da incubaţiunei, până la ultimele e! fase. Congestiunea dară este ori- 
gina modificaţiuniloră organice şi prin urmare funcţionale ce se petreci în 
creerii paraliticilorii general!; ea este punctali de plecare ali inflamma- 
țiane! speciale, ce se constată prin hiperplasia interstiţială, prin simptomele 
malatiel şi prin indicaţianile ei therapeutice. Causa acestei hiperemil ex- 
treme a cerebrilui, este pressiunea exagerată a sângelul şi laxitatea pere- 
țilori vasculari. Excesela intellectuale, tensianea spiritala! într'ună ordini 
de occupaţiuni, emoţiunile morale vor provoca uă irritaţiune nerv63ă, con- 
tracţiuni fcecnente ale cordalui şi aflaenţa sângelul în organului cerebrală. 
Abusurile alcoolice, ale coitului, als substanțalorii opiacee, ale tatunului 
vori aduce alteraţiani trofice în pereţii capillareloră cerebrale şi prin ur- 
mare vorii favorisa starea passivă a sângelui în acesti organi. Effectulă va 
fi tot-d'a-una hiperplasia lentă dară progressivă a ţessutului intercelularii. 

Doctrina acâsta este conformă observaţiunel. Mania paralitică, necuno- 
scută până acumii uni jumetate centenarii, a ajansă a fi astădi cea mal 
commună din tâte morbele psichice, crescândă din di în di în proporţiani 
formidabile şi tindândii a absorbi întrâga patologie cerebrală. Schimbările ce 
Sai produsi în acesti secolii în viaţa morală şi materială a popsrelorii şi 
a societăţilor, nu sunt streine desvoltării acester afecţiuni. Trebuioţa de 
a trăi iute şi bine absârba tote classele sociale. Viaţa trece repede; onoru- 
rile şi co deosibire avația santii obiectului esclusivi alu tatalorii dorințeloră 
n6stre; de aci luptele fără sfirşitii, obossla intelectuală, decepțian! neince- 
tate. Crisele politice, crisele industriale aduci felurite pertarbaţiuni cari is- 
bescu cu facilitate organisaţiuni debile şi predispuse. — Din punctuală de 
vedere fisicii, viaţa actuală se compune de multe şi variate plăcert; de ună 
regimii compusi de substanţe excitante; de abusari venerice, de întrebain- 
țarea băaturilorii alcoolice şi a tutunului. Dacă aleoolismuliă nu este nă CAusă 
directă a paralisiel generale, lucreză însă prib congestiunile ce prorocă în 
creerl şi prin modificaţianile ce elă aduce în pereţi! capillaraloră cerebrale, 
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omul crescândi prin oraşe, a ajunsn a îi casă d 
Si ae mal iale decâtă epidemiile din medială eri. Ș i 
ţiarile exagerate ale corpului şi călătoriile frecuente În au ă pă 
coacari şi elle, până la uni gradiă, la desvoltarea manie] parai) ice. (1) îi 
țianea heredităţi! asupra aceste! malatil nu este im mediată, ci numai pria 
tendinţele congestive transmissibile de la părinte la copiliă. | 

Mania paralitică devine adessea subiectii de cercetări medico-legale. Tre- 
bue însă să se scie că expertisele ce mediculu este chemati a face asnpra 
paraliticiloră generali se ceri cu deosebire în primele şi mal rară in ulti- 
mele peridde ale malatier. Demenţa alt felu, prin câre se termină ac6ată af- 
fecţiane şi consideraţiunile medico-legale ce o privesc, vor face subiectului 
una! capitolii specială. 

Este constatată că individală isbită de mania paralitică commite fapte 
criminale şi delictu6se In peri6da incobaţiune! şi în peri6da invasianer, 
cându nu ne este âncă ca patinţă a precisa tot-d'a-una cu facilitate mobi- 
lali adevărații alt aceloriă fapte. Căci n'ară trebui să perdemiă din vedere 
acesti adevără, că atanci numa! vomii patea fi la înălţimea missianel ce 
justiţia ne încredinţâză, când romii demonstra legătara ce există între sta- 
rea mintală a iodividalu! şi fapta ce a commiss'0. EI bina, acâstă stare min- 
tala ari trebui să 0 precisămi şi aci, precami amii pracisaţo şi în cele-l- 
alte forme mintale de care ne-ami pecunată. 

Maniaculi paralitică în peri6da incubaţiunal nu încetâză da a merge în so- 
cietate, de a'şi urma occupaţianile sale obicinaite, de a sa bucara de între- 
gimea facultaţilorii sala, de a fi chiară una omă activă şi intelligente. Con- 
versațiunea sa pare logică şi raţionabilă şi nu presintă ceeace numimiă 
delirulu de cuvinte. Da a fi puţină excitatu, de a face planuri, de a reuşi în 
calcolele şi combinaţiunile sale, acâsta se observă în peridda de incuba- 
țiane a manie! paralitice, dară isolate, aceste fanomene nu constitne semne 
nici chiară probabile de malatie. Na dară în inteligenţă există prima şi inițiala 
pertorbaţiane, ci în partea affectivă şi morală a eului. Esta adevărată ca tâte 
morbele mintale începă ca vă lesiune a facoltăţilori afective, dară în nici una 
ea nu este aşa de profunda şi de durabilă ca în parafisia generală a aliena- 
ilor. Aceste tarbarări se manifestă prin modificaţiuura caractarnlal ace- 
loră indiviqi, prin perversiunea sentimenteloră, prin nă nnoă direcţiane în 
idei, prin slăbirea cu deosebire a banului simţi şi a consciinţat. Aceste al- 
teraţinui nu e poti constata printr'uă analisă jsichologică proprii disă, 
devină însă evidente prin resaltatele loră, cari voră fi nă portare neobici- 

(1) Lefebore. De la folie paralştique. Bruxelles, 1871, 
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nuită şi nisce determinaţiun!, unele bisare namal şi stranie, altele culpabile 
şi josticiabile. Mirea parte din individii ce se presintă în faca, justiţil pen- 
tru false, furturi, abusuri de incredere, acte de siluire, vagabondagiu, etc., 
snntă alienaţi aflaţi în peri6da prodromică a paralisie! generale. Ospiciulă 
Mărcuţa priimesce din cândiă în cându pacienţi de acâstă categorie cari, 
după ce ail petrecută onă timpu Ore-care la Văcărescr s6u aiurea, vinil să'al 
percare în asilii armâtârele fasa ale malati»i lori. 

Uni individă ca de 40 an!, dogari de profesiune, a fostii acusată că a 
violată uă fată de 8 an! aparţinândi chiriaşulai i; anii altulă a fosti 
recidivistii in contrabanda tutunalur; ani casierii ds prefectură, precumi 
şi unii vameşi la unală din portarile principale ale Dunării! ai dilapidată 
bani1 statului. Toţi aceştia, cari! şi-au terminati viaţa la Marcuţa, erai alie- 
nați paralitici şi au comisă faptele susi dise în perioda invasiunel a ma- 
latie! lori, adică în fasa aceea în care predomină perversiunea facultaţilorii 
affective, exaltaţiunea dorinţeloră genesiace şi slăbirea simpţuloi morală. 
—Simţimentală exagerată alu personalităţii, şi tendinţa de a face merei, 
plânari şi combinaţiuni, ne explică multe din faptele morboşilori paralitici. 
Et, considerându-se superiori celoră-lalţi, avândiă încredere în puterile lori, 
nu se vorii stinjini de a întrebuința starea lorii proprie şi banil ce i se încre- 
dinţeză la speculaţiuni desastrâse, deveninda asti-felă dilapidatori, escrochi 
şi furi. Analele judiciare din tote ţările santiă pline de asemenea casari, unde ca- 
sieri, banchieri, comercianţi integri, oneşti şi aconoml în totă viaţa loril, aă 
iospăimântati publiculiă prin fapte şi uă purtare cu totulă opuse, cellei d'Antăiu 
atrăgondă după denşil in câte- va luni şi rnina lori proprie şi a altoril individi, 
pe cari, observaţianea medicală ulterioră i-a dovedită atinşi de primele isbiri 
ale acestei teribile malatil. — Iritabilitatea caracteralal loră în acebaşi 
peri6ds ne va explica asemenea şi facilitatea cu care e! se mânie pentra 
cea mal mică contradicţiune s6i oposiţiune ce li se va face, se cârtă şi se 
bate pentru nimici, s6u şi commitii fapte necuriinci6se şi agresive. 

Ceea ce ami spusă altă dată o repetimă şi aci, că nu este faptă s6i 
crimă, orl câtii de straniă şi de cari6să ari fi ea, care să nu fie uneori efec- 
tulu alienaţiunei mintale. In capitolele precedente ami vădati că fie-care 
morbă mintală, prin delirulă intellectual şi affectivă ce o caracterisă, îm- 
piuge la diferite şi maltiple fapte. Amă vădatii, spr. ex., la ce conduce delirulii 
de persecaţiune, deliralu religiosă, delirală erotică, la ce hi! ocondria, epilep- 
sia, histeria, alcoolismuli, etc., prin hallacinaţianile sensoriale şi concep- 
țianile diverse ce le insogescii; acumii vedemi la ce conduce şi paralisia ge- 
nerală în primeie sale eri6de. Iutre manifestaţiunile manie! paralitice nu 
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constatămi de obiceiiă nic! omuciderea, nic! sinuciderea, nicl piromania, dară 
sedemi siluirea, falsele, abusurile de încredere, fartalii pi vag aDOURaga E 

In faţa d6ră a unul omii care a comisii uă faptă de acâstă natară, me- 
dicalu cată să pae multă atenţiune şi circumspecţiune în cercetările sale. 
Opiniunea lu', în cea ce privesce paralisia generală, ari trebui să albă 
de basă nu numa! studiului fenomeneloru mintale, ci şi acela ali simptome- 
lori fisice. Judecătoralii va fi cu atâtii mal convinsă, cu câtă vomi avea IDAl 
multe probe materiale a'1 oferi. Aceste probe le vomă căuta în congestianile 
cerebrale ca individulu ari fi avută cu câte-va săptămâni s6i luni mal nainte, 
Ami vădatu ca ele se manifestă la uni! prin cefalalgil tenace, prin hemi- 
cranii periodice, cu injecțiunea figarel şi a ochiloră; ca nisce vertigiur! îre- 
cătâre, cu sâă fără perderea consciinţel; la alţi! ca nisce distracţiuni de 
raţionamentii şi de memorie de durată momentaneă; la uni! chiari ca nisce 
ader&rate atacuri apoplectiforme. —- Dificultatea limbagiului va fi assemenea 
unulu din cele mal bune semne ale primet peridde 4 manie! paralitice; 
limbagiulii va fi hesitantă, anonanti, aci tremurândiă, gângavi, dificultate 
periodică adesea şi abia perceptibilă, dară pentru mediculi legistii de :nare 
valore. 

Dilataţiunea inegală a pupileloră şi deformaţiunea loră, proeminenţa 
globului oculară, — apol tremurătora limbel şi mişcările fibrilare ale 
muschilori facial şi labiall, sunti semne iniţiale ce ar trebui să cercetăm; 
căci unulă s6i mal! multe din aceste semne, puSi alături ca exaltaţiunea 
facultăţilori intellectuale, cu activitatea, ca optimismulă şi satisfacţianea 
ce le constatămi in conversaţiunea individului, sunţi de ajunsi spre a ne 
pune pe calea adevărului. 

Când mal târdiii va isbucni deliruli ambițios cu caracterele lar speciale, 
cândă slăbiciunea memori! şi a raţionamentului se va stabili, cându dificul- 
tatea limbagiului va face progrese, cândi ataxia extremităţiloru va apare, 
atunci malatia va deveni evidentă pentra ori care. Ua data morba recuno- 
scută, individulu, în interesulă săă propriu şi ală familii, cata să fie interdisi, 
ca isbită de incapacitate mintală, prin urmare, şi de inca pacitate morală şi 
civilă. Actele civile ce el le-arii fi facută în cursală malatie! sala vori fi isbite 
de nulitate în faca legel şi a eocietăţiI, căcr el a fosti vi ctima delirulul sti, s6u 
a une! lesiuni care i-a slăbit simţalu morală şi i-a anulată puterea de resistenţa 
ce omul sângtosă desfăşură in contra impalsiuniloră nature! sale. Asemenea 
neresponsabili cată să fie considerati şi de faptele ce elă arii fi comisi în 
Giga agitaţiunel maniace ce coprinde pe individă în veri6da a dona a af- 
ecţiunel, agitaţiune ce isbacnesce 1n fag4 oposiţiuner ce i s'ară face din par- 


175 


——— » 


tea familiei şi a amicilorii să1, s6ii în faga măsurilor de ordină publică ce 
s'ară lua în contra sa. 

Actele contractate de maniaculă paralitică în carsală uneea din inter- 
mitenţele malatie! sale voru fi asemenea nule, căc! intermitenţele nu atragă 
du.ă sine capacitatea morală şi civilă. Ami redută că la mulți morboşi de 
acestă categorie se observă nă incetare a tutuloră fenomenelorii, care pote dura 
de la tre! luni pân€ la uni ani. Acestă incetare însă a malatiei nu este ua 
perfectă luciditate a intelligenţeI precumi vedemi în unele forme de manie 
periodică, nu este uni intervalii lucidu, care după unels legislaţiunt reclamă 
revocarea mesurel de interdicţiune. (1) In paralisia generală există aa re- 
mittenţă uumal a fenomenelor morbide; şi dacă facultăţile intelectuale 
recapătă in ațarenţă integritatea lorii, câte-va fenomene fisice totuşi per: 
sista, precumil este tremurătura vorbei, dilataţiunea inegală a pupilelori, 
ataxia migcărilori, cari voră dovedi îndestuli că pacientulii nu este vin- 
decatii. 

Baillarger, celă mal bani judecătorii în ceea ce privesce fenomenele pa- 
ralisie! generale, se exprimă astiă- felu în privinţa intermittenţelorii acestei 
afecţiuni. « Putemii afirma că aceşti morboşi remâni, în cursulă intermittea- 
ţelorii morbel lori, isbiţi de nă debilitate incurabilă a facaltăţiloră intellec- 
tuule, cu t6te aparințele unt perfecte ănătăți, ei nu aii nic! facultatea dea 
aprecia nă situaţiuna, când se propună la cutare sii cutare acţiune, n'aii nicl 
curagiulu de voinţă spre a se opune obeesiuner. Destali ca cine-va să le fla- 
teze ideile, spre a le excita ura în contra pers6nelorii celorii mai demne de 
afecțiunea lori şi spre a-i conduce la fapte contrarie intereselorii lori... Ce 
mobilitate în determinaţiunile loră, ce puerilitate în acţiuni, ce facilitate 
pentru a le face să'şi schimbe cela mal tari hotăriri cu ajutorală celorii mal 
neinsemnate pretexte, şi mal cu s6mă ce neprevedere!» 

Dup acâsta orl-cine inţellega inconvenientele grave ce s'arii nasce dacă 
s'arii reda acestori patienţi libertatea şi administraţiunea bunuriloră loră. 
In ceea ce ne priresce, no! ne opunemiă, pe câtii depinde de nor, dea elibera 
pe aceşti pacienți de subt îngrijirea medicală. Sintatea lorii va i tare Com- 
promisă îndată ce vorii reintra în societate. Rugimuli ce iutrebainţati mâl 
painte, şi condiţiunile în cari se aflaii odinioră îl vori atrage fară nici uni 
fr&ă într'uă nuoă excitaţiune, desastrosă organisaţiunel lori miatale : ame- 
lioraţiunea obținută în spitali nn se ra mar putea menţine şi recidita va 


fi mal repede şi mal intensă. i 
Sa nu ne gândimu dară de a inapuia acestori pacienţi facultatea de a şi 


(1) Vegi Capitolală Despre capacitatea alienațiloră. 





-dministra averea. Liberulu arbitra este nimicită la donşii şi neaptitudinea 
loru este eridentă, Interdicţiunea cats să fie menţinută, ŞI acesta este 
multi ma! preferabilă decâtă asistenţa unul consilii jndicisră, precumi 
pci d. B., comerciantii din Ssverin, fa adasii la Mărcuţa presintândă 
t6te caracterele manie! paralitice. În carsală şederel sale, accesele de de- 
liră ambiţiosu au alternat în mai multa rânduri ca ac0:s56 de agitaţiane 
maniacă. Peste patra luni de căutare veni uă remisiune a simptomelorii Şi 
nă perfectă linişte. Unală din fraţii lut cera eliberarea sa. Trăindă cu dâa- 
salii şi suppusii voinţer lar, pacientulă făcu ună testamentă in favorea sa. 
Peste şâse lan! simptomele affecţiani! isbucnindă din roi, B. fu readusă in 
spitalii, unde astă dată remâne unu şi jametate ani, presintândii aci linişte 
aci aceeso fari6se. Unu nepotă ali săi visitănda-lă şi găsinda-lă într'uă pe- 
riodă de perfectă luciditate, reclamă eşirea sa obţinută cu Ore-care dificul- 
tate. Suabt presianea nepotului stă , morbosulii nostra făcu uni noi testa- 
menții in fav6rea acestuia. lasă la începutuli anului 19875 elă sucombă uner 
tari congestiuni, însocită de convulsiuni epileptiforme. Din norocire, fratele 
şi nepotulă înţellegânduşi posiţiunea, s'au arangiati între el fără a recurge 
la unii procesii scandalosi, 

Terminii cu dou cuvinte. Justiţia la no!, din ceea ce ami văduti în prac- 
tica mea, Bejară in apreciaţiunile salle cestiuri! cari tunti de aceeaşi natură. 
Ea este severă în ceea ce privesce cestianile civile, pa cândiă este indalgentă 
în ceea ce privesce cestinnile criminale. Uni indiridă este recunosentu ca 
neresponsabilă de crima ce a comis'o, cândii s'a constatatii 6re-csre turbu- 
rare mintală; se valideză îns4 şi se sancţionâză actele sale civile, daşi fA- 
cate subt acţiuuca acellceasi turbarări. EI bine, este unii mare inconvenientă 
de a separa in medicina legală aceste duo ordin! de cestiun!. Cândă intelli- 
genţa este sbită în exerciținlă er, cândă nu mar există libertate morala, 
ami patea Grea să admitemiă că ună iodividă pote testa, iară, cândi committe 
unii delict s6ă nă crimă, că elu esto neresponsabilii? Ori cine ta găsi uă 
contradicțiune flagrantă în acâsta doctrină contrarii uner sănăt6se psicho- 
logii. Inteligența fiindă una și aceeași in ambale casuri, ară fi nedrept să 


admittemu că aci ea pote să distirea r&alu de bine şi aiurea că nu pote să 
facă acestă distincţiane, 


2. Mania ateromatâsă, 


În cursulă studiiloră mele ami vEdutiăi atâtă la spital câtă şi în clien- 
tela mea privată casa: de alienaţiune mintală la iadividi cart presintaii 


lesin! ale cordalu! şi ale marelorii artere, covstândă în hipertrofit cu 
stricturi ale orificiiloră şi insuficienţi valvulare, sâii în anevriemauli cutăreea 
s6i cutăreea porţiani a aortel. În aceste ceasuri consideramii alienaţiunea 
mintală ca effectă accidentală ală necegulater circulaţiuni ca se facea în 
creeril aceloril individi, predispuşi deja din hereditate a fi isbiţi de torbutari 
mintale. Studiulă ulteriori ma luminată asnpra adaverater origine şi causa 
a acelor mavil, legatr cu uă lesiune cardiacă s6ui vasculară, mani! bine speci fi: 
cate astagi prin cercetările anatomice şi clioice ala mal moltoră medici, între 
car! voii cita în capi pa A. Voisin. Dacă na 'm! propuneamu daa da șubli- 
cului nostru, pe lângă onele consideraţiun! medico-legale ce compârtă morbele 
mintale, şi re cari noţiuni clinica asupra acestori morbe, aşi fi trecută fără 
A menţiona mania ateromatosă, care, până astadi cellă puţini, n'a patuti eşi 
din studiuli corată clinică ală morbelorii mintale. Dară scopulii de a veui în 
ajutorulii studenţilori noştri, car! nu poti găsi nici în litteratara nâstră me- 
dicală, nic! în invăţământulă official ală facultăţii, celo mar simple elemonte 
de psichiatrie, îm! impune datoria de a vorbi aci într'anii modă incidentala 
despre acâstă nouă formă miutală, cu o determină alterațiunea ateromatosă 
a arteloru cerebrale, şi cara presiată simptome, unii marsiă şi aă prognosă spe- 
ciale, prin care ea capătă drentu de cetate în cadrulă nosologică ali vesa- 
niiloriă. 

Mania ateromatisă se prosintă subt duoă varietăţi dinstincte, cart core- 
spundi cu graduli alteraţiune! cerebrale organice : una consistândi în hal- 
lacinaţiuni sensoriale diversa, cu deosebire în ale audului, ale vedere! şi ale 
odorataloi, şi în accese de agitaţiune maniacă, consecutivă aceloră halluci- 
naţiuni; cea-l-altă, intr'uă stare de manie cronică. Individală, calmă şi lini- 
ştită până atunci, incepe a andi sgomote curidse petrecânda-se împrejarală 
săii, vede imagin! inspăimântatâre, car! îl lugrozesci, simpte mirosuri fetide 
de cari are repulsiune. Aceste sensaţiuul morbosuli le incârcă la începută în 
cursul nopţit, ceea ce 'i adnce insomnie şi frică, şi îl silesce a nu putea sta sin- 
gurii iu casă, apol le are şi diua. [| vedemu atunci că figură-! esprimă cea mal 
mare spalmă, că attitudinea şi mişcările sale variate denanţă acelaşi simpţi- 
mâuti de agitaţiune; elu pronunţă cuvinte neintelligibile şi fără şir; altă 
dată, idei triste, aci de hipocondrie, aci de persecuţiuae. Assemenea accese 
se repetă de duoă-tre! orlpe andin cursă de mal malţi ant, darează câte-va săp- 
tământ sâti luni şi în intervale morbosulă se bucură de nă perfectă sănătate 
mintală. Terminaţiunea aceste! stărr se va face în duoă moduri : Iodividală 
va sucomba în urma progreselurii ce ra face lesianea organică 3 cosd oală 
s6u va presinta nă stare care va avea multa asem&nare cu demenţă paralitică, 
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Uni asistenti la una din princi- alele farmacii ale capitalei a presintati 
din când In căndu Ia corsă de mal mulţi ani ide de agitaţiune cu DA BI 
taţiani sensoriala terrifiante, cari dispăreati in câte-va septă mâni. Iu 1875 
accesului fa şi ma! tare şi insogilă de agitaţiane m aniacă şi de im] alsiuni a- 
gresive, cari au prorocatu intervenţiunea poliţii şi soonestrarea sa in 0sp: 
Marcaţa. Expressionea figarel şi a căatăturel , hallucinaţianile IUNIE] şi ale 
aadalui de care era torturată, posa straniă şi mişcările sale m'au făcută, 
cândă lamă v&dată pentru prima 6ră in arestulil p oliţii, să bănuesci uă ma- 
latie cardiacă, La spitală, cercetarea mi-a dovedită că era isbită de uă hi- 
pertrofie a corduloi cu dilataţiunea ventriculeloră şi insuficienţa auriculo- 
venţricalară. Ia urma tratamentului prescris şi a evoluţiune! proprie a afiec- 
ţianei, hallucinaţianile, insomnia şi agitaţiunea manaică se potoliră peste 
căteva septămân!; individulă na mal presinta decât simp tomele fisice ale 
malatie! cordului. Din nenorocire, aă hidropisie generală isbucni în a şasea lună 
după intrarea sa în spitali din care şi sacombă. Autopsia ne a arătatii existenţa 
în cord a lesiuniloră diagnosticate în timpulă vieţii şi în cerebru exsndată 
Berosă abundentii în meninge şi ventricule, precumi şi edema substanței 
albe. Cercetarea microscopică nu s'4 pututii face. 

Aşa dară impressiun! sensoriale, illasiuni şi hallucinaţiunel ale diferitelor 
sensuri, venindii în formă de accese nocturne apol diurne, în fine continae, în 
timpi de câteva septămâni, însocite de agitaţiune maniacă, de uni deliră aci 
tristi, aci incoherentă, cată să ne facă să cugetăm la uă affecţiune a cordular 
şi la uă degenerescență ateromatosă a capillarelor cerebrale. 

Forma cronică se presintă ca uă demență în care predomină cu deosebire 
errorea şi delirulu. Individulă încaje a fi tristi, fără hallucinaţiunl evidente; 
apol committe acte deresonabile, se mută ds la unii locă la altulii, compără 
obiecte de care n'are nici uă trebuinţă, se îmbracă cu hale da culori vil, fără 
insă a şi manifesta în cuvintele lui idvi de mărire, de avaţie sâii de ambiţiune. 
Facultăţile aftective sunt cu totală distruse, nimici nu'l atinge şi nu'1 pa- 
să de nimeni. El vorbesce singară, aşedati într'unti colţă şi se occupă de 
nimicari, tocma! ca auă individul isbitu de demenţă. Acâstă formă cronică nu 
este tot-d'auna libară de momente de agitaţiune, determinată de hallucina- 
iunie audulni şi ale vederei. Astfel a fostă us femee, ca de 50) an, peca- 
re atu avut o la Mărcaţa ma! multi timpu. De şi dementă şi ocenpată tota 
diua Intr'ună colţă a rupe hârtii şi Cârpe ce găsea prin curte, presinta de 
dout-trei or! pe lană hallucinaţiuni, când părea ca totală schimbată aspec- 
tal obiclnuită ali afiecţiuoi sale. Ea fu găsită intr'uă diminâţă mârtă in 
patul e, şi la autopsie ami constatat ună degenerescenţă a valralelor 
sigmoide a aortel şi a arterelor cerebrale. 
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In resumatii, Î, hallucinaţiunl terrifiante şi agitaţiune maniacă, venind în 
forma de accese de durată variabilă, sunt caracterului principalii alii maniel 
ateromatose recente; —2, demeuţă precoce, având us 6re care asemănare ca 
paralisia generală, sunt fenomene aparţinând forme cronice a acestei manil. 
Aceste ducă formedepindiă, după Voisin, precum vom vedea mal încolo, de 
sediulă ce occupă lesianea ateromatâsă şi de graduală ma! multi sâi mal 
puţin Inaintată alu alteraţiunel. 

Simptomele fisice ale aceste affecţiuni, fără de care n'am putea să confir- 
măm diagnosa, ar trebui să le descoperimi In cordă, în aortă, lin carotide 
şi, după Voisin, prin ce:cetarea sfizmografică care dă unii platoi apreciabili 
s6u uă carbă ridicată. Faqa acestor individi este palidă, galbenă şi co totală 
specială stări! ateromatâse; temperatura corpului este scadată , secreţianile 
cutanate diminuite şi cercul senilă alui corneelor forte apparenti chiar la 
iodivid! încă juni (Voisin). 

Englesulă Sabben a relatată în diarulă Mental Science (1) de la 1870 
duo& casuri de manie ateromatosă, care, la prima vedare, se presintaii cu 
simptomele manie! paralitice : Existau la inceputi concepţiani delirante a- 
vendii unii caracteră exaltată, ceea ce şi Voisin, ami dis'o deja, a remarcată 
In casurile culese de dânsulii; lipsâii insă fenomenela de paralisie şi de a- 
taxie proprie paralisiel generale; pupillele erai şi aă remasii egale, limba- 
giali nu era câtuşi de puţină difficilă, forţele muscalare nu erai slăbite. 
Mal tărdiii, in a doua fasă a malatier, appărură semnele demenţel complicată 
de accesse epileptiforme. 

După autorului englezii citati mar susi, malatia, considerată de la pe- 
ri6da isbucnire! primelorii simptome, na p6te dura mat multii de daol anl. 
Indivigii mori grabnicii, sâu prin raptura cordulut or vre unu! vasi, s6u 
În urma unul exsudati serosii abundenti în cavitatea arachnoidă. 

Lesinnea anatomică care produce mania ateromatosă, isbesce cordulă, ma- 
rele artere şi cu deosebire capillarele cerebrale. Morel în opulă,stă (2) vor: 
besce despre acţinnea morbeloră cordului ca caasă de malatil mintale. Sau- 
cerotte asemenea relată cinci observaţiuni de turburare mintală impreană 
cu anevrismulii cordului şi ali aortel. (3) Ma 

Aceşti medici atribu6i lesianile intellectuale propalsiunilori anormale 
ale cordulu! şi dificultăţi! ce totimpină circulațiunea sanguină în eucefală- 
Sabben şi cn deosebire Voisin ad arătatu prin cercetări clinice şi microsco- 


(1) Vegi Ann. medico-psych. 1878, Noembre. 
(2) Traită des maladies mentales, 1860. Paris. 


(3) L'histoire et?la philosophie en rapport avec la mâdecine, pag. 177, Paris. 1863. 
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pice minaţi6sa că lesianea principală este ateromulă artereloră şi ali ca- 

rale. i 
a a A TO comii se presiniă ateromulil în cerebru. Arterele cerebraie 
principale şi de medilocă presintă uă mulțime da plăci de coldre albă-galbue 
proprie ateromaului; pereţii oră sunti: uneori cu totuli calci ficaţI. Ca micro- 
scopulu se constată în capilarele cerebrale alteratiuni, consistândi în granu- 
laţiani grăs6se, cu deosebire la nivelulu bitorcaţiunel lor. Resultatela ace- 
storă lesiuni ale vaseloră capillare sunt diminuţiunea calibrolui în părţile 
lor periferice, unde se observă puține globule sanguine, paliditatea şi a- 
nemia substanţei cerebrale circamrecine, în fine modificaţiuni mal malti s6u 
mai pucini pronunţate în celulele şi tubil cari compună acâstă substanţă. 
Celulele sabstanţs! grise devină mal retractate, ma! mici, ma! pacini trans- 
parente și conţinii picături de grăsime. Asemenea şi tubil pară a fi mal ra- 
tatinaţi, perdii din mielina lori, paru filiformi. P'aci pe colea se ob'erră şi 
focare compuse de hematină şi d» hematosină, efiecte ale unel congestiuni 
păssire parţiale dependiuta de dificultatea circolațiunei. 

Care ra fi starea intellectuală în nrma nnoriă assemenea lesiani or! cine o 
înţellege : Ischemia cerebrală va fi primulii effect, precumi şi stimaulațiu- 
nea insafficientă a elementelorii nerr6se; apoi, prin alteraţiunea progressiră 
a acestora, lesianea facultăţilorii intellectoale, hallucinaţiani sensoriale, 
iocoherenţa în idei şi demenţa, 

Aceste simptome na differă mal de locii de acele descrise de Luys în de- 
menţa senilă; căci şi aci, ca şi în mania ateromatâsă, există uă anemie şi uă 
degenerescenţi grăsosă a elomentelorii uarrose. Ari dice cine-va, nu fără 
dreptate, că mania ateromato:ă este ua demenţă senilă care survine în etatea 
adaltă sii juna. 

Voisin a publicati la 1856 în Buletinele Societăţii anatomice ui obser- 
vaţiune curidsă de aterome generalisat la unu indiridă de 48 ant care fă- 
cuse excesse alcoolice şi venerice. Acesti individ presinta la începutulă 
affecţiane! sale palpitaţiunr, anxietate precordială, debilitate musculară; apo! 
arcală senili ali cornceloră, memorie slabă, hallucinaţiani. Eli părea a area 
statea da 70 ant; mersală malatier fu repede şi mârtea avu locii peste mal 
puţini de duo ant. — Autopsia 1 arătă, afară de uă pericardită cronică, și 
Alteraţiani aterowat6se cu deposite calcare în cordi, aorta, arterele extre- 
mităţiloră, cele cervicale, cerebrale, şi cu diminuţiune considerabilă a con- 
sistenţel cerebrulul. 

Acesti casti, arată, după cumi observă şi Voisin, că alteraţiunile ateroma- 
t6se ale cordalui şi ale vasselorii nu santu proprie bătrâneţelori; elle se poti 
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obsarva şi l3 6manil jul în arma excuseloră, a passiuniloră, a oboseler pre- 
lungită şi exagerata, Acestă autori raporta că Comray a observati assemenea 
alteraţiun! şi la ună copilu de 14 any, și că suntă efectele unoră sabstanţe 
otrăvitore, precumii este plumbală, alcoolulă, ssă ale unoru malati! generale 
precum este gutta, rbeumatismulă şi sifilisulu. 

In resumati, şi combinândiă simptomele clinice enumerate mal susi cu 
fenomenele anatomopatologice ale manie! ateromatâse, putemu inainta ur- 
mătorea opiniune : Cândă I'siunea ateromatosă isbesce arterele și capilla- 
rele mesoc+falului, edică alu corporiloră striate, stratalorii cptice, centreloră 
olfactive, auditive şi visnale, organe cari santi recsptacolele impresianiloră 
sensoriale şi sensitive, mania ateromatosă sa presintă ca u4 manie în care 
predomină ballucioaţianile şi sensaţiunile false; iarii cându lesinnea atero- 
mat634 isbesre arterele și capilarele substanțe! corticala, mania începe cu 
ună delirii generală şi incoherenti tindendi la demenţă. In ort-ce casă ea 
va fi progresivă prin generalisarea lesiunei ateromatâsa. 

Descoperirea alterațiunilori at-romatâse ale capillarelori cerebrale şi a 
effecteloriă lori consecutive este uni mare pasă fâcutii în stadiului morbeloril 
mintale. Malte casuri admise până astădi subii numele genericu de demenţă 
precoce 6u de paralisie generală, vorii fi studiate şi aşedate pe viitoră în 
capitolali manier ateromatâse. 
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D. MANII SIMPATICE 


Diferitele aparate organice fiindă unite cu cerebrulă prin sistemalii gan- 
glionară ali marelui simpatică, orl-ce suferinţă a aceloră aparate pote in- 
flaenţa asupra facultăţiloră intellectuale şi afective, şi prin urmare altera 
exerciţiulu libertăţii nstre morale. S'a gisă de moltii, şi chiară de medici! cei 
mal spiritualişti şi ortodoxt, că nu există cugetare fără Ore-cari condițiuni de- 
terminate ale corpului. Este sciatu că diferitele stări passiovale ale sufleta- 
lul ai uă acţiona asupra fuucţiuniloză de nutriţiane a organelor, aducâodi 
adesea perturbaţiuui considerabile în viscerele torzcice și abdomivale. Uni 
accesii de mânie modifică circulațiunea; ora, gelcsia, inritia, modifică di- 
gestiunea şi natriţiunea; affecţianile triste aducă lesiuni alo cordolu! şi ale 
stomacalul; perderile de avere şi decepţinnile morale lucreză asnpra centri- 
loră nervoși; în fine t6te morbele mintale produci, ca timpulă, lesiuni în 
diferite organe dapârtata de cerebra. In acesta casari encafalulă esta orgi 
nulă simpatisantii. 

În alte imprejutări se observă coutrariulu. Morbalu siscerala suntu punctuală 
de plecarealu turburărilori intelectuale şi morale, imprimându fenomenelor 
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psichice ună caracteră particulară necanogcaţii până atunci EI PRI e 
ele apari. Cabanis, care a scrisă n3marit6re; operă asupra râpor ariloră ce 
există între partea morală şi fisică a omului, a disi că malatiile viscerale 
abdominale corespund adesea cu alteraţiuni ale facoltăţilorii morale. Pro- 
gresele fisiologier experimentale n ai desminţitil ac6stă opiniune, Multe ma- 
latit ale organeloră corporale aducă pertarbaţiuni în facoltaţile intellectaale 
şi affective. Aci encefalului este organuli simpatisati şi turburările funcţiu- 
ne! cerebrale santă produse prin simpatie, per consensus, precum se expri- 
mai medici! ce! vechi. 

În ort-ce casă însă, şi orl unde ară resida causa malatiel, nu putemă con- 
sidera că sediulă turburări! există în altii organă decâtă în cerebra. Astă- 
felu, şi deşi stadială maniilorii simpatice aparţine etiologie! morbelori :nia- 
tale, totuşi sedială adevărată alu simptomelor lor cată să fie cercetată în ce- 
rebra. Alienaţiunea mintală orl care ară fi origina e!, este ună malaţie a cre- 
eriloră, organi alu intelliginţai, adevără pe care clinica şi fisiologia lau 
confirmati pe deplină. 

Distincţiunea maniiloră simpatice de maniile idiopatice descrisa în capi- 
tolele precadinte, este necesariă atâtii din punctului de vedere clinică, câtă 
şi din panctalii de vedere medico-legali. Maniile in care cerebrulu este orga- 
nulă simpatisanţă şi celi d'ântâiă isbită în elementele sale constitative, 
dilele morbosului santii nom&rate. Ele depindă din progresele alteraţianel 
organice şi ale paralisie! care este nedespărţită de lesianile idiopatica ale 
creeriloră. In casnlă acesta nimicit nu pote împedica slăbirea progresiră a 
facultăţiloră, or! care ară fi fostă nivelalu intellectual alu individiloru 
inaintea invasiane! morbet lori. Din contra, cândă creerii ai fostă aftectaţi 
prin simpatie, viaţa nu este fatalmenta în pericolă în urma delirulul loră, 
şi chiari, dacă personalitatea anteridră a alienatalul ară fi mat maltu sâui 
mal puţinii compromis, ea nu dispare nici uă dată cu desăvârşira; ceva mal 
multă, funcţianile normale ale cerebrului se potii cu totalu restabili pria vin- 
decarea malatie! depărtate. Voiu da câte-va exemple colese din diferiţi autori. 

Ua femee avu celii d'ântâiă accesi de alienaţiunea mintală în carsulă 
prime! sale sarcini; în a duoa sârciaă, uni ani după cea d'ântţii, ea avu 
ună noi acces. Pasta câţi-va an! menstruale se suprimară şi femeea de- 
veni alienată fără a fi din noă gravidă, văetându-se de dureri în hipogastrau. 
Mediculă ce o visita constată nă hipertrofia a corpului uterului şi erosian! pe 
coluli lu'. Tratându-sa localmente priv diferite medil, şi alienaţiunea dispăru 
ca totală. (1) — Boyer ne dă na altă observaţiune în care este vorba da 0ă 

(1) Lisfranc. Traitâ ds maladies chirurgicales, Paris, 1856. 
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femae care, în timpul primet sale graridități, avu uni accesi de manie 
ce se vindecă câte-va dile dapă facere. Dece ant ma! în urmă ea fu isbită 
din noii de alienaţiane mintală. Acesti medici constată, examinând'o, pre- 
sinţa una! polipi uterinii, după excisiunea căroia alienaţiunea dispăru. — 
Azam relată în memoriulă săi unti-spre-dece observaţiuni, din care şapte 
melancoli! cu sinucidere, uă lipemanie simplă şi a4 histeromanie la femel! 
cari suferâu de ulceraţiuni granulose a colului uterinii, de anterersiuni şi 
de hipertrofii ale mitre! (1). —Lallemand a observati delirari diverse la in- 
dividi suferind! da perderi semiuale, care vindecânduse în urma canterisări! 
verumontanaului, s'a produsă şi incetarea turburărilorii intellectuale. — Am 
vedută în capitolului trecuti morbe ale cordalui prorocândă mania hallaci: 
natorie şi delirii. Morbale stomaculat, ale ficatului, ale intestineloră, ale 
aparatulul biliară provâcă turburări intellectuala şi affective care se organisă 
in adevărate delirar! cronice de formă depresivă. Cine nu scie ca tuberculosa 
modifică caracterulă şi obiceiurile omului, prorocândă ună deliri adesea spe- 
ciali şi că diabetalii couduce la melancolia ca sinucidere ? 

Deşi uni! medici n6gă existonţa maniilorii simpatice (2), invocândi pen- 
tru unele casuri coincidența, pentru altele anemia creeriloriă consecutivă 
morbe! viscerale, totuşi pentru no! ela iatră în domenială adevărariloră cli- 
nica care nu comportă nici uă discuţiune. Fără a urma până la cele după 
urme limite ale et doctrina adinisă de anele scol' moderne, că ori ca manie, ori 
ce deliri, orl-ce determioaţiune, ort-ce mişcare şi cugetare este nni fenomeni 
reflexii (3), suntemi siliţi însă a reconosce că între organele viscerale şi or- 
ganuli intelliginţat există us relațiune positivă pe care faptele amintite mal 
sas o demostră în întregi. 

Dară care este mecanismulii producţiune! maniiloră simpatica? Aliena- 
țianea mintală este produsă 6re prin acţiunea directă a organelor suferinde 
asupra cerebrului, să prin acţiune reflexă? Uă morbă a hepatalui, spre 6x,, 
produce uă sensaţiune, acesta se transmite prin filetele marelur simpatică la 
plexuli solară şi la ganglioni care concură la formațiunea lu'. Ci în casali 
acesta se va organisa delirulii, într'uni modă directi s6u într anii modă re- 
flex? EI bine, nic! anatomia, nici fisiologia, dapă cumii observă Voisin, nu 
ne-ai demonstrată vre-uădată că ună fileti simpatică, plecândă de la ani 
organu, trece prin ganglioni şi atinge creeril şi măduva spinală directi şi 

(1) De la folie sympatique provoquce et entretenue par des lesions de V'atcrus et de ses annerss, 
Bordeaos, 1853. 

(2) Vegi şedinţele Societăţii medico-psychol. din Paris în Anal 


(8) Des actions reflexes da cerveau dans les conditions normales 
stations, Luys, Paris, 1874, 


le medico-psicolog. din 1857, 
et morbides de leurs manife- 
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fră a incerca uă modificaţiane G-e-care in ganglionulă e a pu e 
contra, fisiologia ne învaţă :ă garglioail sati nisce centri nervoşi anda i 
presiun»a periferică se elaboră, se traasformiă şi provotă non! SUR n 
casali prin urmare a une! malati! a hapatulai, impreiian2a ajunga în gan- 
glioncli semi-lunară, s> modifică şi plâcă spre 4 58 reflecta asupra cerebru- 
lui. Iata teoria; faptele nu o desmintă; Voisin 4 făcută duoă aatopsil de ma- 
pie simpatică de origină abdominală, în care a gasiti ganglionii abdominalt 
alteraţi în -onstituţiunea lori. (1) Ca ochiuliă simpla nimică nu 86 cou- 
stata, dară cu microscopulă se ved6iă in interiorul lorii nuclei embrioplastici, 
mal încolo corpuri fusiforme, iară din celulele loră unele erai sănătose, 
altele atrofiate s6ă umplute de grannlaţiuni pigmentare si grăs6sa. Aceste 
lesiani s'au gasiti la două femer, din cari una era hipocondriată delirantă şi 
spunea că născea mil de copil p: di, iară cea-l'altă lipemaniacă cu idei de si- 
nucidere. Intestinele şi epiplonulă acestei f»me! erai acoperite de exsudate 
plastice şi porţiuul din ele aderai cu ficatul, splina şi cu alte anse intes- 
tinale. Colonuli transvarsi ajunsase să ia uă direcţiune verticală. — Asemenea 
mavii simpatice s6i reflexe sa observă şi în casuri de helmintiasă a intes- 
tineloră, de rheuimnatismn articulară, de tuberculosă a plomâniloră, etc., în 
care ganglionii simpatic! corespondenţi pară a fi alteraţi, transmitendă 
cerebrulul sensaţiur! false şi anormale. 

Clinica dară ue arată existența maniilorii occasionata de malatii ale unor 
orgave depărtate de creer!, şi fisiologia ne invaţă posibilitatea de a se pro- 
duce printr'uă acţiune refi„xă. Malte casuri de epile sie nu se producă dre 
în acelaşi modi? 

Acâstă doctrină n'ari trebui insă să o generalisămu şi să o admitemi 
fără distincţiane pentru tote casurile în care uă malatie viscarală a precedată 
nascerea delirulul cronică s6i a manier. In multa din acâste casuri a putut 
fi uă simplă coincidenţă, în altele uă slăbire generaiă a organismului şi prin 
urmare şi a cerebrulul, şi în altelele morba riscerală a putută servi ca nă causă 
ocasională desceptândiă în creeri na predisposiţiune existându deja într'uniă 
modă latentu. Să nu ultimii că individil asupra cărora apasă uă acţiune he- 
reditară de rea natură devină alienați după ună caasă fisica s6u morală de 
mică iwportanţă, sp. ex. în urma unel febre tifoide, unu! erisipeli, s6ă u- 
nel decepţiuni morale. — Unele insă din acele casari ai fosti de si- 
gari prodase şi prin acţiune reflexă în urma unoriă aftecţiuni depărtate. 

Maniile simratice andata admise, ară trebui să studiamu simptomele şi mer- 


salii fie-căreea din ele, spre a le putea aşeda in cadrală nusologică ali mor- 
(1) Loc. cit., p. 79. 


—>7 7 p 


- > 


185 


beloră mintale, precumu amii făcută pentru maniile idiopatice, pântra maaiile 
priv intoxicaţiune, ete. Sa vedeuuu, ca alte cuvinte, sobt ce formă se presintă ma- 
nia abdominală, mania nterină, mania hepatică, studiu iuportantădin panetală 
de vedere clinicu şi medico-legala. Et bine, trebue să mărtarisimu că, acesti 
studiă nu este incă facuti. Ceea ce sciinţa modernă a putută dobândi până 
acum, este de a separa clasa maniiloră simpatice de cele-lalte clase de wa- 
nil, de a precisa caracterela alienaţianel ce se observă la femel în timpului 
gravidităţii, după facere, şi la cele ce nutresci, ceea ce coprinde cuvântulă 
genericii de manie puerparală; în fine da a studia caracterele maniel diate- 
sice, care, 'ml pare, până astadI celă pagini, nu pâte coprinde de câtă ma- 
nia tuberculusă şi mania rheumatisuală. Conformă dară planului ce amă 
admisi în studiile de facă, voii încerca a deseri în acestă capitoli mania 
puerperală şi mania diatesică. 


|. Mania puerperală. 


Ac6stă formă de vesanie îşi datoresce denominaţianea,stării pnerperale 
s6U puerperalităţii. Ami spusă însă mal susu că subt acesti cuvânti înţel- 
legemi, nu numa! mania care se desvoltă in timpulu facere! și în cele d'ân- 
tăi g6se săptămâni cari urmeză facerea, ci şi mania care apare în timpulă 
grâvidităţii ca consecinţa acesteea, precumiă şi aceea care se observă la fe- 
meile cari alaptză. Primului semnii care caracterisă pouerperalitatea e- 
ste uă stara specială a funcţiuuel şi a organeloru genitale. Iu ort-ce situa- 
ţiane fisică s'arii găsi femeea, fie ea gravidă, fie in timpulu facerei, fie după 
facere, fie ca nutrice, sistomuli e! genitali se află în nisce condiţiani cu 
totulă speciale. Ort-care ari fi epoca în care apare mania, fie antepuerpera- 
14, fie paerperală, fi: post-puerperală, ea presintă unele şi acel6și caractere, 
de a se nasce într'ună modă simpatiei subt influenţa stării particnlare a 
funcţiune! uterine, şi de a avea aceleaşi cause, predisponente şi ocasionale. 
Nu este dâră uni abasu de cuvinte, precumii credi unii, generalisarea 
covâutalui de manie puerperală la nisee varietăţi miatale în aparenţă dife- 
tindă unele de altele. Proba identității nature! lori este ca nă femee la SAr- 
cin diferite pote să presinte aceste torburări, să in timpalu gravidităţii, 
s6ă după facere, s6i în cnrsulii alăptării. Obserraţiunile publicate de Le- 
grand da Saule demonstia pe deplină acesti fenomenă (1). Credemă însă 
că arii fi „nu abusii de a aşeda în clasa maniilorii puerperale, precami 0 
facii alții, inorbele nervâse şi mintale ce se ivescă în urma tarbarărilori 
menstraaţiune!. De şi simpatice, aceste afecţiuni nu santii puerperale. 


(1) Vedi Annale medico-psich. 1875, Apriliă. 
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Acâstă restricţiune uâ-dată făcută, n'ar de prisos Bă ne ocupăm în 
trâcătul şi incidentalu de raporturile ce există intre menstraaţiune şi afecția- 
nile nervose. 

Funcțiunea menstruațiunei are uă influință necontestabilă asupra organis- 
mului femeel; ea este adevăratulă barometru ali sănctăţii salle, regulato- 
rol, ca să dicemu aşa, alu vieţei salle fisice şi morale. Uă menstraaţiune 
regulată este semnali tell mal sigari că starea obicinuită a sănătăţi femeel 
este bună; tarburările menstruale, s6ă din punctală de vedere ali perioditi- 
taţiI, su din punctuală de vedere alu ruantităţii, arată uă stare de sănătate 
suffericdă şi vorii avea uă acţiane pernici0să asupra organismului intregi, 
Affecţiunile ce se observă în timpulu pubertăţi! suntii mal tote resultatulu 
anel lupte a organismului, care are de scopi regalarea funcţiune! menstruale. 
Affecţianile ce provinu din turburarea e! sunt de doue feluri: a, congestive, 
aducendă inflammaţiane în diferite organe şi hemoragii, şi b, nervâse, 
despre care vom spune câte-va cuvinte. 

Menstruaţiunea are aă acţiune necontestabilă asupra nevroseloră şi alie- 
națiune! mintale. Toţi medici! ai avutii occasiunea să constate acestă ac- 
țiune în practica lori. De la cea mal uşâra cefalalgie, până la cele mal 
adânci lesiun! cerebrale, de la cea mal trecătore turbarare intellectuală 
până la cea mal completă alienaţiane şi degeneraţiune , tâte se poti des- 
volta la femei suferinde în funcțiunea lori de menstruaţiune. Pucine femel 
nu acusă cefalalgie în timpul periddel uterine; puţine n'aii moralul lori 
indispusi şi alterat. Berthier relată uă mulţime de observaţiun! culese şi 
urmărite în timpii de mal mulţi ani. Uă femee acusa hemicrani! nesuferite 
in fie-care perivdă menstruală; nicI uă medicaţiune, nic! chiară secţiunea ar- 
tere! temporale n'a putatu aduce vre-uă uşurare. Când menstruele 1! inceta- 
seră cu totală, şi cefalalgia, care de trer-deci de ant o tortura, dispâra cu 
desăvârşire. (1) 

Autori! citză diferite casuri de nevralgit, de hemeralopii, de amaurosă, 
de mautismii, de dispnee, de gastralgie, de hiperestesie, legate cu fancţiu- 
nea menstruațiunel. Tote aceste nevrose însă se obserră cu deosebire la fete 
şi la femel slăbite deja prin morbe, prin etate, prin mâhniri, s6ă prin ună 
regimii nesaficienti. 

Nervosele convulsive se potu desvolta asemenea şi în arma tarburăriloră 
menstruaţiunel şi cu concarsulă nnoriă alte cause fi:i n şi morale. Ami avuti 
in mal multe rindari ocasiunea să observămil atacuri histerice, precum şi 


(1) Des nevroses menstruelles, ou la menstruation dans ses rapports avec les maladies nerveuses 
et mentales. Paris, 1874, pag. 86. 
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atacuri epileptice, legate cn perisda menstraeloriă şi durândă în forma de 
Seri! în totă cursali lori. Iotre altele amă constatată, comisă de Parchetii, 
împreună ca d. medică- legistă ali Capitalei, uă femee Israelită din calea Du- 
desci, care In totă timpulă menstraelorii era prinsă de atacuri epileptice, 
urmate da agitaţiune maniacă şi de impulsiuni primejdicse. Bourdin relată 
asemenea armătorală casă : Uă femee de la ţră, născotă de unii părinte 
beţivă şi sora une! epileptice şi anu! hipocondriaciă, fu prinsă pe cândiă îşi 
ținea copilul pe gennchi, de uă agitaţiune spasmodică. Aducându-şi aminte 
de ceea-ce mediculi îl spusese asupra relelorii efecte ale heredităţii, avu uă 
evacuaţiune licuidă, apol mişcări convulsive cara darară uă oră. De atunel, 
în fie-care lună, la aceeaşi oră şi in ajunulă aparițiunei menstraelori, 
simptome identice cu aseste se reprodncâii, şi acâsta în timpi de 17 anl. (1) 

Malatiile sistemului nervosă ganglionari sunt acele ce se observă mal 
desii la tote femeile ajunse la epoca critică. Maj t6te acusă uă durere aşe- 
dată în epigastra şi insocită de uă sensațiune de suferință generală, urmată 
uneori de lipotimie, de palpitaţiani cardiace, de pulsaţiuni ale aortel, deuniă 
asthmau chiar histerică. 

Chorea, catalepsia, histeria sunt adesea efectele supresiuner menstrue- 
lori s6ă chiarii ale abandenţei lori, şi Berthier crede că supresianea loră, 
după uă emoţiune violentă, produce histeria şi catalepsia. Dispariţiunea a- 
cestorii fenomene urmeză de obiceiii apariţiunea menstrueloră, precumi şi 
menoposa; dică de obiceiu, căct aceste modificaţiuni în unele casuri, nu 
prea rare, trecă fără a avea aă acţiune salutarie asupra nevrosel care de- 
vine incarabilă. Casuri de meningită cerebrală şi spinală, de apoplexie, de 
deliră nervosi, de encefalită s'au observatii în urma turbarărilorii men- 
struaţiunei. 

Teissier (2) a pablicati uă observaţiane de hemiplegie periodică la uă 
femee de 60 an1. Din momentului încetării menstraelori, acâstă femee îşi 
perdea cunoscinţa în fie-care lană, şi cândiă îşi o relua, jumetate corpului 
"1 era paralisatii gi vorba dificilă. Acestă stare dura câte-va dile şi revenea 
din noi la epoca menstruală următore. 

Ceea ce ne importă aci cu deosebire snntu desordinile mintale ce resultă 
din neregulate menstruaţiune. Acele desordini se presintă cu deosebire 
sub două forme, subt torma maniacă şi sabt forma melancolică. In cea d ân- 
teii, femeea are hallucinaţiuni sensoriale, are visiani, aude voci, simpte 0- 
dor! bisare, apol delirâză şi delirulă er este incoherentă, fără nicl uă as0- 


(1) Annalles Medico-psychol. 1847. Novembre. 
(2) Gazetta medicală din Paris, 1850. 
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ciaţiune in ider. Simţibilitatea el pervertită o face să pronunţe euvinte ob- 
scene şi în oposiţiune cu moravurile e1. Mişcările ei sant neregalate, ga ese, 
intra, fără scopă etc. Acestă stare care incepe cu apropierea menstraeloril 
durgză câtu ţină ele şi pol dispare. Forma maniacă este dară al ui pic 
repetiţiunea el insă şi netratarea walatiel prin medi! locale şi generale pote 
âesvolta habitudinea morbidă şi transforma mania intr'aă afecţiune cronică 
şi permanentă, 

Melancolia este cu deosebire consecativă dismenoresi. Femeea incepe a fi 
mâhnită, a fi de uă susceptibilitate exagerată ; cea mal mică impresiune se 
transformă în sensaţiuni durerâse, în cugetări triste. Concepţiunila el intellec- 
tuale rare or! se organisă şi se sistematis în deliru parțială; din contra, stu- 
pârea vine să complica starea acâsta de melancolie, stapore însoţită adesea 
de uni delirii concentratii interioră cars nu se revelă ochiloru străini de cât 
numa! prin tendinţe la sinucidere. Landouzy raportă observaţinnea unel june 
femel! cara suferea de dismenoreă și care a încercată nai multă de dece or! 
să se sinucidă. Venesecţiunea şi aplicațianea de lipitori repetate la epocele 
indicate ai readusă şi a regulat menstruele. Femeea se vindecă cu total.(1) 

Alienaţianea dară mintală, fie subt forma de manie, fie subt forma de 
melancolie, ca şi nevrosele simple şi convulsive, este une-orl efectulă men- 
straaţiunei dificile, escesire s6ă scprimată. Medicali n'ariă trebui să lasa 
în nici ună casii necercetată starea acestei iuncţiani la femeile cari pre- 
sintă torburări intellectual; căci acâstă noţiune îl va da pote indicaţiuni 
utile pentru ună tratamenti raţională. Dară n'ar trebui să ultămi că difi- 
cultatea şi suyresiunea menstraeloră este la multe femel alienate, nu causa 
afecţiune! lori, ci efectulă e! patologică. Din femeile alienate încă adulte 
ce sa găsesci in Osp. Mărcuţa, mal maltă de jomâtate ai menstruele lori 
suprimate s6ii neregulate; el bine, nu la tâte acâstă turburare menstruală a 
fostă causa morbei lori. Este aă erore a publicalui, pe care o îmyărtăzesci 
și uni! din medici, de a crede că alienaţiunea mintală provine din turburarea 
menstrueloră, când coincidă aceste ducă stări morbide. Cu tota silința ce 
depunemiă de a cercota cumamorativele alienaţilori, atâtă de la părinții şi 
rudele lori, câtă şi de l4 er inşit, când suntu în stare a-şi da socotâlă de 
condiţinnile în care s'a desroltatii morba lori, totuşi în practica nâstră n'am 
putut întâlni de câtu patru sai cine! casuri în care dificaltatea menstrue- 
loră a fostu adevărata causă a alienaţiunei mintale. Ceva mal maltă, me- 
dicaţiunea variată cs ami întrebuințată pentru readucerea menstruelori, a- 
desea cu efecti imediat, n'ava nici uă acţiune asupra malatier mintale. 

(1) Trait de I'hystcrie, p. 299. 


189 





Ceea ce probâză uni ce repetată de mar multe ori tn acâstă scriere, că a- 
lienaţiunea mintală este precedată totu-d'auna de ua peri6dă de incubaţiane 
pe care familia şi chiară mediculu nici n'o bănnesci, perioda care este u4 
adevărată stare morbida, de şi latenta, a sistemulu! nertosii, ce se pâte re- 
decta şi asupra menstruaţiunel, ca şi asupra celor alte funcțiuni organice. 
Când dară mal târdii malatia mintală s'a confirmati şi a deveniti evidentă 
pentru toţi, fnptulă neregalarităţii menstrualoru isbesce pe muma E6i pe 
sora, şi p8 ea o inv6că ele ca causa malatiei, de și în realitata acâsta a 
precedată pe aceea. In casurile chiar acele ce suntu raportate de medici ca 
resultate ale dificultăţi menstrueloră , dacă vomă examina cu atenţiune, 
vomi găsi că alte condițiuni morale şi fisice, emoţiuni tar!, accidente diverse, 
uă malatie, hereditatea, histeria, etc., n'au fosti străine desvoltari! manial, 

Fiindă dară admisa acâsta proposiţiune, că menstruaţiunea pote inflaența 
asupra intelligențel şi libertăţer morale ale femeel, şi amii vădutu câtă de 
rară este acestă acţiune, mediculă w'ari trebui să neglige cestinnea acesta 
în expertisele sele medico-legale. Actele delictudse s6ă criminale, ca femeea 
ari putea comite în peridda menstraeloră, atunci numai voră putea atrage 
neresponsabilitatea ei, când se va analisa cu multă atențiane starea el inin- 
tală şi condiţiunile morale şi materiule in care s'ari fi săvârşiti fapta. Ma- 
nia transitoriă, ce partea apărări! ar puiea invoca în casii de menstruaţiune 
dificilă, cată să fie uni argumenti fără nici uă valdre in ochil noştri. Ac6- 
stă doctrină este impârtăşită astă-dI de toți medici! legiști. 

Graviditatea prorocă la unele femel fenomene nerv6se şi mintale multi- 
plv. Chorea, epilepsia, histeria, surditatea, nmanrosa, paralisii parţiale şi 
generale, trecătore sâă permanente, ai fostă notate la feme! în timpulă sar- 
cinei. Suntă ele 6re efecte reflexe ale stări! in care se află organele nterine; 
s6ă suntii efectila sângelui alterată in composiţiunea sa? Ami expusă în- 
destuli opinianea n6stră în paginile precedinte; dară orl-care ară fi causa 
acestul fenomeni, sli presintă unii ce speciali care isbesce ps orl-cine. 

Turburările nerv6se şi mintale ce se obsertă în timpului gravidităţii se 
poti clasa în două categoril : într'aua ele consistă în nisce disposiţiuni pa- 
sionale, mobils iu manifestaţiunile lori şi in genere puiu durabile, cari 
nu împedică eserciţiulu libertăţii morale a femser, în cea-laltă ele constitue 
uă adevărata stare de alienaţiune mintală, care se presintă subt mal wulte 
forme. | 

Iu prima varietate femea devine deprimată, tristă, descoragiată; nu simple 
nicr vă plăcere, nici uă distracţiune; uă frică o coprinde, vă avsietate pe Câre 
ea na și-o pote explica, deşi rudele el şi familia o atribue temere! ce ea cată 
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să atbă de durerile şi de pericolele ceare a le încerca în timpală faceri!; opiniane 
cu totală eronată, căci femea nici nu cugetă la acâsta; apol, mâhnirea dispare 
cu cât inaintâză spre epoca facerei. Mâhnir»a şi melancolia ce coprinde pe femee 
este ună ce nevolantari şi inerent stări! speciale îu care se află inervaţianes. 
Unele femel devin sapărâcidse, irascibile. cari6se, năzurose, evitândă socie- 
tatea şi veselia pe cari le doreaă pină odinioră. Altele sunt prinse, nu de uă 
depresiune nerv6să, ci de nă excitaţiune căpătându uă activitate nespusă ; 
imaginaţianea lori atunci se exaltă, ideile loră mal numerose şi mal mobile 
iau nă altă direcţiune; în five, sant şi altele car! simpte simpatii şi antipatil 
neexplicabile, tendinţe variate, atâtea fenomene care, dapă Weil, poti fi cu 
drepti covâatii considerate ca uă stare de iacabaţiune a alienaţiane! min- 
tale (1). Sabt acţianea aceste disposiţiani inorale, ele comiti fapte bisare 
delictudse şi criminale. 

In acesta dară varietate a turburăriloră mintale ce presintă femeea gra- 
vidă, funcțiunea simpţibilitaţiI şi a afectivității este principalmente isbită, 
ceea-ce denumimi delir afectiviă, şi pe care îl caracterisă, na automatismalii 
cerebral propriă delirula! intellectaală, ci perversiunea simpţibilităţii şi le- 
siunea voliţiunel. Incă uă dată, acâstă alteraţiane nu depiude, după opiniu- 
nea unorii medici, de concentrarea cugetului asupra consecinţeloră facerer; 
ea depinde din acţianea curată simpatică s6ă reflexă a uterului asapra cree- 
riloră predispuşi deja da mal nainta şi prin diferite alte caase. Este necon- 
testabilă că concepţiunea adace nisce modificaţiani în inervaţiune şi in vo- 
liţiune cari predispuni pa femee la diferite morbe atâtu psichice cât şi 80- 
matice. Nu sunt efectele acestori modificaţiani, vomiţiunile adesea incoer- 
cibile, crampele stomacale şi intestinale, perversianile digestianei, palorea 
fece!, espresiunea ochiloră, debilitatea generală, să chiar congestianile ce- 
rebrale și coovalsiunile; nu sunt, dicemil, t6te efecte reflexe ale iritaţianel 
uterine, care se iradi6ză până la encefalu? Prin armare şi disposiţiunile mia- 
tale şi morale descrise mal susi sunt efectele aceleeaşi iritaţiunr uterine. 

Acâstă stare afectivă la unele femel se repetă de obiceiu de câte orl suut 
gravide, apărndă în primele gile ale sarcinel şi dispărândă cu totală spre 
a treea s6ă a patra lună, când nu coexistă antecedente hereditare de rea 
natură. Marc6, pe care ilă vomu cita de ma! molteorl în enrsulii aceste! de- 
scripţiuo!, n'a vădutu din 79 feruei decâti numai daoă la care aceste dispo- 
siţiun! anormale au persistat până şi după facere, transformânda-se în a- 
devăratâ alienaţiane mintala. (2) 

(1) Considerations gâncrales sur la fiăvre puerperale, Strasboarg, 1859, p. 48. 


sta) Ea de la folie des femmes enceintes, des nonvellea acconohâes et des nourrices. Paris, 
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In cursală graviditațiI se observă turbarari mintale car atingi graduală 
manie! şi ali melancolie! confirmate, însă ele apari ile obicei pe la a 7-a lună. 
Tristeţa, susceptibilitatea nerv6să, dspresianea si excitaţiunea se poti com- 
plica de illosiani, de hallucinaţiuni şi de concepţiani delirante, constitaindu 
incetalii cu incetulă ani adevărari deliru intellectaali cu perderea completă 
a consciinţel şi a libertăţii morale. 

Debutală aceste! varietăţi nu este dara acelaşi ca alu prime varietăţi. 
Pe când disposiţiunile morale, perversiunea simpţibilitaţii, deliralu afectivă 
incepe îndată s6u câte-va dile după concepţiane, dispărândi pe la a treia 
86 a patra lană, întocmal ca fenomenele gastrointestinale care apari în pri- 
mele lun! ale graviditâţii, alienaţianea mintală începe din contra pe la a 
ş6sea s6i a şâptea lună, dar6ză în totii cursului sarciner, fonomeni curiosă, 
dară după care ne putemi orienta în diagnosa, prognosa şi tratamentul a- 
cestel stări. Desvoltarea acestel afecţiani cere de obiceiă concarsulu şi ala 
unori alte cause ocasionale şi predisponente. Dacă vom examina t6te casu- 
rile de alienaţiune apărute în carsali graviditaţii, vom constata une-orI uă 
influenţă hereditară, altă data histeria, impresiun! morale vi!, primiparitatea 
în unele casauri, etatee înaintată în altele. 

Din tote formele de alienaţiane mintală ce se potu ivi la femeile gravide, 
melancolia este cea mai comună. Marc6, din 16 femel a găsiti 11 isbite de 
melancolie şi numa! 5 de manie.(1) Melancolia chiar rare or! se observă simplă; 
de obicei ea se complică de hallucinaţiani terrifiante, de tendința spre de- 
terminațiunI periculose, spre fartu, sinuciderea şi omucidere, și ma! adesea 
de stupore. — Mania se observă ca nă stare de agitaţiune, cu insomnie, 
cu irascibilitate, mal rari ca hallacinaţiun! visaale şi anditire. 

Orl-care ar fi insă forma e!, alienaţiunea mintală înceteză 6re dapă fa- 
cere? Ellis susține acâsta opiniune : «In casarile de alienaţine desroltata 
în cursului gravidităţii, dice elu, ce le-ami pntută observa, amelioraţiunea 
se pronunţă la apropierea termenului! gravidităţii şi vindecarea fa mal toti 
d'aana completă câte-va săptămâni după facere.> (2) Acâsta doctrină Marcă o 
combate basânda-se pe observaţinul culese de sli. <Din 19 casuri de manie 
sâi de melancolie dssvoltate în carsali gravidităţii, 7 numa! s aii vindecată 
după facere, iară 19 ai deveniti cronice şi incurabile.» (3) 

In materie de medicină internă este adesea imprudentă de a edifica 
doctrine pe uni micii numără de fapte. Iată duo! aatori car! sasținii două 


(1) Loc. cit, p. 46. | 
(2) Elis, Traite de Valiânation mentale, tradncţiune francesă, 1851, Pans. 


(2) Loc. cit., p. 53. 
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de! contraria din cara nic! nna nisi alta nu pote fi luată dreptu Mega În 
apreciațianile nâstra asupra prognosel maniel antepuerperale. EI s'aă în- 
şelată comparândă turburările mintale ce survinu câte-va septămâuul după 
concepţiane, cu acelle ce apară în cursnlă și în ultimele luni ale gravidităţii. 
Origina acestori două feluri de turburare nu este identică, deşi coincidă cu 
marele faptă alu gravidităţii. Causa prime! varietăţi este de sigară modifi- 
caţiunea aparatului genital, pe cându causa celei d'a doua varietăţi na este 
tot-d'auna graviditutea. Este iară logici, ca prima varietate de tarburare min- 
țală să dispară când orgenismuli întregi alu femeel s'a adaptată nouel stări 
adusă de graviditate, pe când a doua nu tot-d auna cată să dispară prin lap- 
tulă partariţiauil. Parturiţiunea na este ună remediu care are nă acţiune 
cunoscută da ma! nainte; ea este ani acti pertarbatoriă care are în marea 
majoritate a casurilori nă influenţă perniciosă asupra alienaţiune! mintale, 
infiuenţa ce vedem că o are şi asupra tutulor afecţiunilor funcţionale si orga- 
nice apărate şi desvoltate în carsulu gravidităţii. Prognosa prin armare a 
manielori supravenite în corsulă celori după urmă luni ale sarcinel na este 
lesne de precisati. Nu patemi annuţa familie! că femeea se va vindeca duță 
facere, iară nic! că facerea va fi fără acţiune. Analisa tutulor simptomelor, 
tutaloră commemorativeloră, tatulorii conlițiuuiloră morala şi fisice cart ai 
insoţitii nascerea waniei, ne va pune une-ori în stare să arătăini cu 6re care 
siguranţă care va fi terminaţiunea cea mal probabilă. — Cândiă iarăși este 
vorba de a ne pronunţa asupra midloceloră de întrebuințată în asemenea 
casuri, n aril trebui să ue depărtămu de acastă principiă : de a nu încerca 
nic ună midlocă activă prin care să scortămă termenulă graviditățel cu 
speranţa că vomă face să vindecămă mania. Curise a raportată Societăţei 
medico-psichologice din Paris în şedinţa de la 4 Noembre 1851, casnlă 
anel femel isbită de manis în timpului gravidităţer. Madicit împărtăşindu o- 
pininoea englesă, că orl-ce manie desvoltată in timpulă gravidităţel este uă 
manie simpatică, procedară la operaţiunea abortului. F'omeea muri câte-va dile 
după operaţiune, lără ca starea el miutală să se fi modificată câtuşi de pu- 
Gini în acesti intervalu. 

Mediculu este adesea consultatii despra acţiunea ce ar putea avea căsă- 
toria şi graviditatea asupra alienaţianei mintale. În casurile în care opinia- 
nea mea s'a intâmplatu a fi cerută, şi acâsta s'a ivită cu deosebire în ceasuri 
de epilepsie şi de delirii melancolici, am exprimati toti-d'a-una idea că con- 
cepţianea şi graviditatea ai uă acţiune agravantă asupra nevroseloră. Ac6stă 
opiniune "mi-am format'o din două observaţian! personale şi din studiulă aato- 
rilorii cari s'aă ocupată de acâstă cestiune. a jună israelită spaniolă din strada 
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Pitagora, avâodă atatea de 16 ani, fa isbită în 1872 de melancolie cu im. 
pulsiuni reu-făcătore. Căutată acasă fara succesi, ea fu azedată in Oap. Măr- 
cuța, unde starea ex se amelioră într'unui modă simţibilă. Rointârsă în familie, 
ea 88 căsători pe la finele anului 1873. Ramasă gravidă, ea no presintă în 
totă cursală sarcinei nici unii semnul da alienaţiune mintală şi nasca ună 
copil forte sănătosu până astad!. Rtali insă isbucni în timpolă alâptărej, 
pe la a patra lana după facere, presintându asta-data în mersula ei, feno- 
menulă altornanţei și ală intermitențe simptomelori. 

Incetarea alienaţiunei mintale în cursului grasiditaţer este dara comună, 
dară cu total trecetoru; după facere, s6ă în timpali alăptării, ea va isbucni 
din noii subt aceeaşi sâil sabt uă alta formă. Esqairol s3 pronaaţă astii-felii 
in acâstă cestiane. <Ia contra opiniunel unora din medici, eu consideri ca 
excepţiani vindecările alienaţiuner mintale prin căsătorie, prin graviditate 
și prin parturiţiune, aşa de numerâse sant maniile ce ami vădatii perai- 
stândă şi agravându-se prin aceste stări. In Salpetriera vomii găsi mat mult 
de uă sută de femei! alienate, de şi ela au fosti măritate, au fosti gravide 
şi ad născată.»> (1) 

Consideraţianile în cari am intrată pănă aci ne-ai arătată dară că tur- 
burările mintale ca sarvinii la femel în timpolă gravidităţe! suntă de două 
feluri : 1, af-ctive, cândă se observă uă modificare numa a disposiţiuniloru 
morala ale fomeer, cu sâi fără impulsiuni anormale, stare care se desroltă în 
primele săptemâni ale coacepţiuner și tindii a dispare pe la a patra s6i a 
cincea lană din sarcină; 2, intelectuale, când tarburările isbescu facultăţile 
intelectuale proprii gise, aparândă subt formă de deliră maniaci s6ă melan- 
colică, adevărată alienaţiune mintală care se desvoltă în a ş6sea s6ă a şâptea 
lună, cu tendinţa, în marea majoritate a casurilori, de a'şi continua mer- 
sali şi după facere. 

La dificultăţi medico-legale a dona varietate, orl-cine o înţellege, na pote 
da locii. Când afecțiunea mintală este organisată şi deliruli sistematisată, 
femeea devine cu totalu neresponsabilă de faptele ce ari comite. Prima 
Insă varietate, aceea în care amă constatati impalsiani numai şi perversiu- 
nea simţimântelorii afective, devine ocasiunea de cercetări medico-legale, a- 
desea pline de pericole şi de dificaltăţi. | 

Sant medici emineuţi car! susţinu, şi probele nu le lipsesc, că uă femee 
gravidă cată să fiă neresponsabilă de fapta ce aril f comisă, cândiă acestă 
faptă este în oposiţiune cu simţulă comuni. Sant iară alţii, cari nu admită 
iotr'acii modu absolută acâslă tesă. C-1d'ântsii sa bas6ză pe faptală acesta, 


(1) 'Irait6 des maladies mentales, 1838, tom. Î, p 392, Paris. 
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că nă femee, în timpnli graviditățer, are uă mulţime de dorințe, uă mal- 
țime de pofte cari, după opiniansa publică, cată să fiă îndată satisfăcute spre 
a no saferi sănătatea ei şi a copilalai dia sânulă el. Aceste dorinţi santă 
une-orl aşa de imperiose în câtă potu conduce pe fomee la farti, cu scopul 
de a obţine satisfacţiunea sa. Marc cit6ză casulii anel femel avute care, tre- 
cându în faca uns! bacătăril publica şi vădendă uă găină fciptă o fară. (1) 
Dapă Marc6, Roderic a Castro vorbesce despre uă femee Care dorea să Si 
nânce din amărali unui brutaru. Socului et fu silită a plăti bratarulal nă Gre- 
cara soms da bani pentra a sa supune acester operaţiuni. Femeea muşcă de 
donă ori, dară la a treia individolă nn ma! putu sta, şi femeea născu trei copil 
din cara unulă mortii. Asemenea fapte demonstră existenţa dorinţeloră şi a 
impulsianilorii anormale în timpală gravidităţel, şi ară Î nă rea voinţă din 
partea nâstră de a nu o admite, de şi ea ne pare inexplicabilă până astâ-dI 
pe calea fisiologică. 

Pe lângă aceste cazari autorii citâză, considerându-le asemenea ca efecte 
simpatice ale stărel uterine, şi altele în care pofta na jocă nici ună rolă. Uă 
femee fară unu tacâmii de arginti ce'li găsesce pe masă. Acusată de furtu 
ea respunda că acestu tacâmii se găsea între nisce foi de lăptucă ce luă în 
trâcătă spre a'şi satisface pofta. (2) Un altă femee însărcinată a forțată uşa 
une! Odâl unda se aflau :nal maite obiecte preţiose. Adasă în faca justiţiei, ea 
își atribui fapta gelosier în contra soculul e! ce'lă credea iucuiati aci cu aă altă 
femes. Acesta casuri suntu vre efectele graviditățiI ? Aceste femel cată Ore 
să fie considerate ca neresponsabile ? Nu numal graviditatea pote fi consi- 
derată aci ca causa exonerantă, dară nici ca causă atenuantă, precum o voesce 
Marc6. Nu trebue să confandămi poftele cu impalsianile cari ai evidentu 
anii altă mobilă; cele d'ântâii arată na excitaţiane şi uă supra-activitate a 
organeloră digestive, ce o denotă la cela mâl multe femel! grâţa, dispepsia 
şi versăturile; iară cele d'a doua arată uă completă lipsă a libertăţer mo- 
rale. Aci este partea delicată a cestiunil: in faca une! fapte criminale 86u de- 
lictu6se ce n4 femee gravidă ar fi comisu, afară, se inţellege, de sfera do-inţe- 
lori digestive, mediculă ce cale cati să urmeza? Fi-va elu categorică în 
respunsurile lul şi ra admite nă cieptomanie, câudă femeea a forati, s6u uă 
omucidere, cândă femsea a co:nisti nvă omori, uă piromanie, dacă ea a dati 
îocă, etc. ? EI bine, monomania, după cum amii mal repetat'o de uă malțime 


de ori, este uă entitate fictivă iară unu reală, este unii produsă ală imagina- 
ținnei, iară nu ali observaţinnel fapteloru. 


(1) De la folie dans ses rapports avec lea questions mâdico-jadiciaires. Paris, 1840, t. II, 262. 
(2) Capuron, Traitâ d'accoucherments. p. 78. 
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Marce care a devenită prin monografia sa asapra mâniei puerparală, uă 
autoritate, a comisii uă adavărata arâre admițând că femeea gravida pâte 
fi atinsă de monomanie. (1) Acele femer cari comită fapte grave in tim- 
puli graviditaţii, le comită sâi subt influenţa vici6ser loru naturi, si sabt 
influenţa alienaţianei mintale. Fomeea dsspra care vorbosce Georget, i-a 
omoriti copii! fiind isbită de lipemanie (2); aceea despre care vorbesce Learet, 
"şi-a rănită dou! din copii! el fiindu isbită de epilepsie şi născută din părinţi 
alienați. (3) 

Nu dară monomania lipsită de simptome, cată să ne silimu a o descoperi 
in expertisele n6stre, ci alienaţiunea mintală desvoltată s6u agravată în 
arma gravidităţei. Ladisposiţianea morală ce coostatămii la multe femet gra- 
vide, orl-ce ari qice Marc6, nu merge până a distruge liberulu lor arbitru, 
de câtă numal cândi s'a transformată într'uă adevărată alienaţiune mintală, 
presintândi uă formă distinctă și simptome positive. 

Actulă parturiţiunei devine adesea causa de nă turburare mintală gravă 
și primejdidsă în consecinţele sale. Autorii aă descrisă aă manie transitoriă 
şi aă manie impulsivă în timpulă chiară ali parturiţiunei. Ua desroltare 
a deliralui în acele momente se înţellege fără dificultate. Femeea, daca mal 
alesi este primipară, pote fi coprinsă de uă agitaţiane în cursulă nascerei 
atâtă în urma durerilor şi a munciloră ce încârcă, câtă și a obosele! 
nerv6se care dur6ză mal multe ore. Agitaţiunea se manifestă atunce! atâtă 
prin delirală de cuvinte, câti şi prin nisce determinaţiuni agresive car! potu 
pune în pericolu nn numal viaţa proprie a femeel, ci şi pe aceea a persâneloriă 
ce o înconjoră. Cine n'a audit pe femee prononţândiă cuvinte stranie, in- 
sultătore şi fără şiră in momentulă parturiţianel, cine n'a vedat'o strivgând 
din mâni pe persânele ce o asistaii cu uă putere nespusă, isbinda-le s6ă 
mușcându-le în neconsciiuţa e1? Să admitemi unii gradă mal mare la ac6- 
stă disposiţiane morală şi vomnii avea uni adevărații accessi de manie care 
va înceta cu totuli cându femeea se va uşura. Cazeaax relats armătoralu 
faptă. <Dapă uă facere forte lungă şi durerosă, ami vădutii uă jună femee 
să inceteza de uă dată a sa văeta, figura el să ia uă expresiune ridândă şi 
după câte-va frase incoherente să cânte ca voce mare nă arie din Lucia 
de Lamermoor. Nu poti exprima gi6za ca inspiră mie şi tutori asisten- 
ţiloru acestu cântec». (4) 


(1) Loco cit. p. 50. 

(2) Archives genârales de mâdecine 1825, p. 37. 

(3) Annales d'hygiene et de mâdesine lsgale, 1855. p. 374. ca pă 
(4) Traitc theoriquo et pratique de Vart des accouchements, p. 495. Paris, 1858. 
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Waill (1) relată mai multe casuri de mânie survenită în momentulă face- 
rit: după Marc, Osiander a asistată ad famee care născu duol gemeni şi pa 
care abia duoi 6meni ai putut'o opri da a se aruncă de pe ferestră, AS Gant 
nea elu a vădatu şi nă alta care, în midlocală moncilorii, găsi ună cuţit 
prin care îşi spintică abdomenului. | 

Vedemii dară că durerile nesuferite ale facerei prorocă la unele femel 
aci uă locacitate şi cuvinte incohereute, aci fapte primejdiose, explicabile 
prin uă acţiune simpatică s6ă reflexă a uterula! asupra erserilorii. Tarbu- 
rarea atinge maximulă el in timpulu expaulsiunei fotalui sei a placentel. 

Mania, cu su fâră determinaţiani r&ă-facătore, care isbucnesce ia momen- 
ţalu faceri! n'are importanţa clinică prea mare, şi prognosa el este moltii 
mal favorabilă de câtii a celor l-alte fenomene nervose ce isbucnescă în 
momentele parturiţiuner, ea, de obiceiu, încetâză după facere şi cedeză medi- 
caţiunsi antispasmodice şi stupefiante. Din punctulă însă de vedere ală me- 
dicinei legale ea are uă aderărată insemoătate. Crimele ce potă comite fe- 
meile în timpalii facerei na santi forte variate. Afară de cele amintite mal 
susă, în annalele sciinţe! nu găsimi altele; este însă unii faptă care se ob- 
servă forte desii îndată după facere, înțelegemi omoruli copilului născută 
s6i infanticiduli. 

Uă femee care îndată ce nasca îşi ombră copilulii, pâte fi 6re considerată 
ca atinsă de uă manie transitorie şi prin urmare ca neresponsabilă de a- 
căstă faptă în faga justiţii? Esquirol citeză casali une! fete care nuşi 
ascuusese de loci graviditatea şi care în ajunulu facere! se presintă lumel. 
Noptea următore ea născu, şi a dona di copilulii se găsi în latrine purtându 
semnele unoră lovitari repetate prin frfeci. Intrebată asupra faptului, fe- 
meea îşi mărturisi fapta şi nu exprimă nic! vă remuşeare. Esqairol îşi pune 
intrebarea daca acestă femee a fost sâi nu isbită de unii deliră transitoriă 
in momentulă facerel. (2) Boileau de Castelneau relată casală une! femel 
care Îşi ascunsese posiţiunea şi născu in secretă. Cu ună cuţitașă ea isbi 
în mal multe locuri pe copilu, îl taiă capului, ascungânda 1 resturile 
sabt saltea. Condusă in faga justiţii, ea nu-şi tăgădui crima dicând că me- 
rită pedâpsă, şi că a comisu fapta vădânda-se jărăsită. Autorulii care ci- 
teza acestă faptu , considerându antecedentele hereditare ale femeii, şi îm- 
prejurările în care s'a petrecuti fapta, conchide că femeea a fostă prinsă 
iu momentali faceri! de uă turburare care 1-a ridicată liberala exerciţiu 
ala facoltaţilori intellectaale şi morale. (3) 

(1) Loc. cit. p. 103. 


(2) Des maladies mentales p. 323, tom. [, Pari 
; - 1, Paris, 1938. 
(3) Annalles d'hygitne et de mâdecine legale. p. 137, an. 1851 
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Acestă cestiune este tratată cn mare talentii de profesorală Tardien in 
scrierea sa despre infanticidi. Eli sa oppuno într'ană modă absolati doc- 
irinel admisă de acer medici care disculpă infanticidală comis de femel 
ia timpali facerit. <Cu assemenea doctrine şi cooclasiuni, dice Tardiea, uni! 
alienistI ai compromisii adesea în faca justiţie! intervenţiunea medico-le- 
gală în cestiun! de alienaţiune mintala». (1) 

N'am împărtăşită totă d'aana opinianea acestul eminentii medicu legist, 
lectori! noştri pote şi-o adaci aminte. Nam admis rasponsabilitatea parţia- 
lă a epilepticiloră şi a histericiloră ce profesă acestă medici. Ne găsimi 
insă in deplină acordă în ceea ce privesce mania transitoriă şi impulsivă. 
Am susţinută în mar multe capitole din acâsta scriere că mania transitorie 
este uni termeni de circumstanţă, uă entitate fictivă iară nu reală, şi prin 
ormare neadmisibilă în clinică. E! bine şi astâdi nu vom admite pentru a 
esplica faptele criminale ce comitii femaila indata după facere prin mania 
transitore s6ă inpulsivă. Ua femse în timpulă faceril pâte insulta, lovi, şi 
muşcă [e socul e!, pe sora el carla voită s'o asiste, nun va merge însă 
ă'şI omori, intrebaințându fârfece, cnţită sâii strangulaţiunea, pe copilului er, 
decâtă numat dacă va fi infunticidă. Când citesce cine-va observaţiunile de 
infanticidă din scrierea In! Tardieu, vede că tote femeile accusate de acâstă 
crimă 8'ad apărati iu acelaşi modă : ai fosti părăsite da lume, gi ai perdut 
capului , ai fostă swintite de darere. Dară faptulă chiar că juriulă a 
acaitată multa din aceste fema! infanticide, nu este uă dovadă că elle ai 
fosti alienate. D» şi infanticidulă este una din cele mar teribile crime, cu 
tote aceste femeea care l'a comisă intimpină multă indulgență din partea 
jndecătorilor, şi acâsta cu drepti cavintă, când există cause morale şi motive 
de scusă tot aşa da puternice pâte ca mania transitorie ce se invocă de anil 
spre aţărarea el. 

Formele de manie puerperala descrise până aci nu se observă în asiluli 
nostru de alianaţi, şi acesta se înţellege de sine. Femeile isbite de manie şi 
de melancolie desvoltate în timpalii gravidităţi!, precum şi acele ce santi 
coprinse de turburări mintale în timpală partariţiunel santă aduse la Măr- 
cuţa, când el» au cădoati deja în starea cronică a afecţianel lori, şi cândă 
starea organică concomitantă a vesaniel, adic graviditatea şi parturiţiunea 
au trecută de multi. Spunemu acâsta ca să arătămi că observaţiunea pri- 
vată, iră na nosocomnială, ne-a permisă a faca descripțiunea dată ma! sasi, 
ajutați de siguru şi de citirea aatorilorii cari s'a occupati de acestă afec- 


(1) Etnde mdico-lEgale sur infanticide. Parie, 1865. 
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ţiane. In paginile însă ce ori urma, observaţinnea nosocomială na-a fosti 
de mare folosi; căci casurile de alienaţiune survenite în timpauli lehusiel i 
alu alăptării santă commane în aslulii Mărcula, deşi suntă aduse şi ele 
multe luni adesea dapă isbucnirea loriă. TI 

In aceste pagini vomii da uă descripţiune summară şi repede a diferi- 
teloră forme de alienaţiune cari apară în timpală puerperalitâței, adică a 
manie! lehuselor şi a manie! natricelori, fâră a neglige de a indica 6re-cari 
diferinţe ce ari exista intre aceste două forme. 

Daca romi examina t6te casurile de manie puerperală ce se presintă ob- 
servațiune! nostre, romi vedea că ele ati isbucnitii în următorele diferite 
patra epoce : a) în cele d'ântâiii şepte dile dopă facere; ) într'a cincea s6ă 
a şesea săptămână; c) în carsulă alăptării; d) în prima septămână după se- 
vrarea copilulai. Aceste patru epoca coincidă ca patru fenomene bine carac- 
terisate : cea d'ântâii cu febra de lapta şi apariţiunea lochielori, cea de a 
doua cu epoca reapariţiune! menstruelorii; cea d'a treia cu debilitatea ce 
aduce secreţinnea laptelur; a patra cu supresinnea acestel secreţiani. Diferi- 
tele aceste modificaţian! organice, forte trecătore pentru unele femel, devină 
cause puternice de turburări mintale pantra acele predispuse a le contracta 
În urma unoră cause antariore. Aceste caus> suutui : uă facere lungă şi la- 
bori6să, uă hemorhagie abundentă in timpuli er sâii în cele d'ântâiii ore după 
densa; abusali substanțeloră anestetice întrebuințate pentra a diminai du- 
rerile facere!, s6ii alii substanțelorii alcoolice ce femeile matrâne admi- 
nistreză la no! fără scrupulii în timpulă şi după facere, pentra a susţine 
puterile femee!; supărările morale, pe care rare-ori le vedemi lipsind în 
tote formele de manie pnerperală; în fine recâla şi inflamaţiunea glaudelorii 
mamare. Să adăogămi la aceste şi predisposţianea la morbele nerrâse , he- 
reditatea, maltiparitatea, etatea îuaintată şi starea morală anteriâră a fe- 
meel, şi vomil area uui tablou aprâpe completă alil causelori cart prepară, 
impreună cu cele jatru d'ânteiu inerente puerperalității, desroltarea manii- 
loră puerperale. 

Mania puerperală investesce tote formele de manie şi de melancolie. Mania 
care isbucnesc: la lehuss şi natrice p6te fi aci acută (delira acută), aci par- 
ţiala (monamauie), melancolia asemenea pote fi simplă, delirantă, cu stupâre. 
Diferinţa ce există între uă manie s6i na melancolie da natară idiopatică, 
şi 1oania s6u uă melancolie de natură simpatică s6i paerperala, n'aru trebui 
80 cântâmă 1n aualisa daliruloi proprii disă s6ă a simptomelorii mintale, 
care suntă mal mal identice, ci în commemorativele malatiei, în fenomenele 
concomitante ce ne procură cele-l-alte funcțiuni organice, în modul isbuc- 
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Dire! delirului, în mersuli şi chiar în terminaţiunea afecţiane! puerperale. 
Mania s6i delirală acată spre ex, care isbucresce în a dona s6i a patra di 
duyă facere, şi care se pote observa destulă da desii în stabilimente de ma- 
ternitate, nu diferă intra nimici de mania scă delirnlă acutu care isbucnesce 
in urma unel forte emoţiuni morale, sii unni forte traumatismă; diferă insă 
din panctuli de vedere ali circumstanţelorii şi alui condiţiuniloră în care elit 
a isbucnită. 

Spre e ne convinge despre acâsta, să vedemii care este aspectalii generali 
ali manie! puerparale. — Două, trer, s6ti patra qille dnpă facere, fie ea sâă nn 
labori6să ori dificilă, şi de obiceiă în urma une! emoţiani morale, adesea de mică 
losemnătate, femeea începe a presinta nă stare de concentrare a ideilori, 
a avea uă atitudine de mâhnire nemotivată, periodă care durâză câte-va ore 
Şi une-ori lipsesce cu totul, Dapă acâsta ea incepe a se agita, a vorbi preste 
măsură, a plânge s6u a ride fară nă causă jlausibilă. Pe cându până aci Îşi 
îngrijea de copilul ei, acum îlă arasce. Simțurile e! capătă aă iritabilitate 
exagerată; vederea se impresionâză la cea mal nică lumiră, andulii la celui 
mal micii sgomoti; ma! târdii începe neliniştea generală, însoțită de impul- 
Siuc! diverse, atingândi în câte-va dile celui mar mare gradă alii violenţel. 
Femeea na ma! dorwme, nu mal mănâncă, are febre, sete; are hallu- 
cioaţiuni sensoriale care o agită naiacetată şi o împingă a lovi persu- 
nele care 0 îngrijescii, aşi lori copilală, a se lovi pe ea însăşi, a spargă 
ce găsesce sub mână, a'şi părăsi camera, a se arunca de pe ferâstră. 
Ac6stă stare se calmâză la unele femei, îndată ce febra de lapte a tre- 
cutu; la : ltele însă, predispuse prin nisca morbe anteridre sâi prin heredi- 
tate, ea continue, invastindă caracterali nnel manii generale s6i aceli 
ali une! manie! parţiale. Ca alte cuvinte, mania lehuselorii se presintă sub tre! 
diferite forma : ca uă manie acută, formă care pâte atinge graduală deliralui 
acatu, derenindii mortalu prin meningita care ili însogesce; ca vă Dânie 
parţială, cându sa observă hallacinaţiuni numa! sensoriale cu impulsini ră 
fâcătâre, făra deliră propri disu; în fine ca u4 manie generală caracteri- 
sată prin ună deliră difnsă, incoherentu, cu s6u fără impalsiani. Na poti 
face ari descripţiunea detaliată a acestorii forme de manie, cari nu diferă de 
aceea ce amil dato în paginile 62 şi urmâtorele ale acestul opă, ande se 
face vorba da diferitele manifestaţiuni ale maniel. Cea ce ne va ocupa pu- 
cin este da a cerceta dacă exista semne care ne poti face să diagnosticăm 
uă manie puerperală de aă manie simplă, cândi comemoratirele ne lipsesci, 
lucra co se întâmplă de obiceiu la femeile ce suntă aduse la Maărcuţa, fără 
a fi insogite de vre-uă relaţiune în privinţa istoricului malatiel lori. 
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Marce pune în dubii proposiţianea emisă de anii A "POT PR TRE 
diferenţiale între acâstă manie şi alta stări anal6ge. ( ) Ai ee 7 
cate-va fenomene care, deşi considasate ca proprie manivi puerperale, nu 

3 Ir»: sontă iusă şi altele, în contra opinia: 
pară nici no6 a avea vre uă Valor; Piete e 
nel lui Marc6, care, fără a denota tocinal Bă mânie puerperală, 
GreşI-comi a cerceta puerperalitatea. Acâsta o spunii după nă CSC a 
îndelungată, care ml-a permisă în mal multe casuri să dr. ma 
puerperală, de şi eramă lipsită de De necesarie, Aceste semne 
d0ă feluri, fisice şi mintale. 
e 8 A Baice Pr figara femeel : ea este oedemat6să, pre- 
sintăndă pete terose pe fruute şi obrazi, ceoa co 80, numeste efelide. Co- 
loraţiunea clorotică se intinde adesea şi pe lntrega supra-facă a corpolui.— 
Starea mameleloră cată să fie tot-d'auna examinată, căcl în mult casurl se 
va găsi aci, că secrețiunea laptelui urmeză a se face, aci că există abceae , 
altă-dată că gland-la mamare suot numa! în turgescenţă. Dintre 6 femei, 
ale căroră observaținni ai fostă consaltate cu ocasinnea acestei descriyţiani, 
ana avea unii abcesi în mamelă de puţini cicatrisati; diio€, deşi de mal 
malte săptămâni depărtate de copilulii lori, av6ă ânră secreţianea laptelui, 
iară la cele-l-alte abia se constata urme de nă tamefacţiune glandulară. — 
Gonorea, deşi comună la multe femel! maniace şi melancolice, nu lipsesce 
picI-uă-dată la acelea cari santii isbite de manie puerperală.— Tot în acâstă 
categorie de simptome vomă aşeda şi suflulă anemici ce se percepe prin a- 
plicaţinnea stetoscopulu! ps cordu şi pe artere, semnă importanti dapă mine, 
care indică până la anii gradă causa patogenică imediată a manie! paerpe- 
rală, adică anemia carebrală. Aceste samne suntă de ajunsi adesea pentru 
ă ne pune pe cale de a cerceta uă manie puerjerală. Odorea specială ce ex- 
hală femeile atinse de acâstă manie, ce unil medici o aş6dă intre semnele el 
positive, deşi posibilă în consideraţianea diforiteloru secreţiunt ce se faci 
la femel! în timpului lehusiei, n'amii putnt'o constata. Totu sșa vomi spune 
şi despre albaminuriă. Burnet, Simpson şi alţi medici erglezi, au observată 
mal multe casuri de manie pusrperală lnsoţilă de albamină în urina, semn 
care a dispărati, căndu femeile s'ad vindecata. (2) Unolu dintre cal mal! 
buni interni din spitalele n6stre, care si-a alesi de subiectă de tesă pentru 
doctorată, stadiulă acestei afecţiuni, a examinată în ma! multe rindari arina 
femeilor din servicială nostra isbite de manie paerperală. Resultatulă a 
fostă tn tot-d'auna negativi. Albuminaria dapă no, atunci numa! pâte în- 
(1) Loc. cit. p. 198, 
(2) Journal of mental science. 1855. Octobre, — Edimbourg medicaljournal. 1857. Februariu. 
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soţi mania puerperală, când există unu cancerii, uă taberculosă, s6i atacuri 
de eclampsie după facere. 

lutre semnele mintale disţinctive ale manie! poerperală na putem sem 
nala decâtu delirulu diffusi şi hallacinaţianile. Aspectalu delirulai acelor 
femei, deşi nesaceptibilă de aa descripţiune, are ce-va specială; elă na s6- 
mănă nici cu deliră histerici, nic! ca acelu ală manie! cronice de altă caosa. 
Mobilitatea simptomelori şi impulsianile neconsciinte, fară a fi primejdi6se, 
hallucinaţianile vederel şi ale audalur, lipsita de acel caracteril terrifi- 
anti din alte forme, aparţină aceste! mani!. Uni semnu care are pâte mal 
multă valdre este deliralu erotică. Mişcările aceloră femel, atitudinea lori, 
cuvintele obscene, esritaţianea anormală a organeloru lori genitale ce se 
denotă prin tendinţa cs au de aşi introduce în vaginu diferite obiecte, nu 
le amil observată decâtii în mania paerțerala şi în mania histerică, rare 
ori in idiotisma. 

Melancolia pnerperală, maltii ma! comună la natrice decât la lehuse, la 
care predomină forma descrisă ma! susi, se presivtă, duj& com amii mal 
spus '0, s6u simplă, s6u delirantă, s6i cu sturâre. N'amii neroe de a descri 
din noil aceste forme, descrise deja în capitolulii asupra melarcoliei. Cea 
mal comună losă dintre aceste forme este melancolia religiusă şi melancolia 
cu tendinţe de sinucidere, ambele în unele casuri combinate între ele. Câta- 
va săptămâni s6ii câta-va lun! după facere şi în timpulă alăptării, femea 
este coprinsă de nă frică stranie, neesplicabilă, de nisce gânduri rele, dap 
cum se exprimă, care o agită, 1 dă insomnie, ioapetență, care o face să se 
indoâscă de familia sa, de religiuoe, de domnegeire; absorbită totă diua de 
aceste cugetări, tortarată de nisce hillucinaţinni ale audqulat, adesea «neca- 
rate», ea iși neglige pe copilulă şi casa e1, devine misantropă, eritându a 
eşi din casă, a vedea propria sa familie; stare grară in aparenţă, dară care 
după uă evoluţiane 6re-care a simptomelorii, dispare subt acţiunea unul tra- 
tamenti apropriatu. — Melancolia cu sinucidere na este asameuea forte rară, 
şi sunt abia câte-va lant, de când a parte din societatea n6stră a fosti tare 
emoţionată de sfirşitnlă tregică alu une! june femei, care isbită de acestă 
formă de melancolie câte-ra dile dupe facere, a reuşitu, deşi făcuse deja mal 
multe încercări de sinucidere, a umaăgi pe sogulă e! şi pe pers6nele Insăc- 
cinate de a o supraveghia, şi se arancă în Dunăre; aşa de tari şi de impe- 
ri0se sunt adesea hallucinaţiunile care armărescă pe aceste nenorocite fe- 
mel. In unele casari aceste tendinţe se presiută ca singoră lesinne a intelli- 
gințel, facându pe ce! ma! esperimentaţi adesea Bă se Induoscă despre e- 
xistenţă unei vesanit și să le atribne onui mobild de pasiune, de gelosie 860 


de ură. 
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In generală putemă spune că mania ca şi melancolia poerperală, care 
recunoscil de causă intimă uă anemie a creeriloră, santiă în marea majori- - 
tate a casurilorii cerabile. Stâruinţa ce va pane mediculii nu va fi deşertă. 
Vindecarea, sii celui puţină ameliorarea ra fi termiuaţiunva cea obicinuită. 

Din punctulu de vedere medico-legal inania şi melancolia paerperală na 
cată a fi multu studiate. Lesianile mintale ce le caracterisă, depărteză din 
cugetulii fiz-cărnia idea că fomea pote fi responsabilă, s6ă că posedă capaci- 
țatea mintală. Singura difficultata este când melancolia puerperală se pre- 
sintă ca uă monomanig de sinucidere or! de omucidere. Cercetarea comme- 
morativelorii, apreciarea condiţiuniloră tn care fapta s a săvârşită, cată să se 
facă ca cea mal mare atenţiune. Deşi deliră intellectoală propriă disă nu e- 
xistă de obicei în aceste casari, ca în casulă citati mal susă, totuşi n'arii 
trebui să altămu că tendinţele de sinuciderea potu afecta pe femeile în tim- 
pulii lehusiel şi alu alăptăril, tendinţe pe care slăbirea voliţiunei, perderea 
energiel, lipsa de resistenţă morală nu le poti nicl domina, nici depărta. 





2. Mania diatesică 


Aşedămii sal acest titlu maniile acele car! se desvoltă sub acţiunea unel 
diatese, sil unel malatii constituţionale. De şi aceste manii nu se presintă 
cu simptome particulare, precum suntii formela descrise în capitolele prece- 
dinte, patogenia lorii însă are uni caracterii speciali, care ne autorisă de a crea 
uă clasă nuoă de vesanii, ale cărori caractere mintale, timpul pote, şi studiul 
ne voră permite a le descoperi şi a le precisa. Qre mania epileptică, mania hi- 
sterică, mania alcoolică etc., eraii considerate pină odini6ră ca entităţi pa- 
tologice, s6ă ca forme speciale de alienaţiune ? Ele erau considerate ca manii 
simple, caracterelori cărora causa care le produce nu imprimă, după anii, 
nimică specială. Ac6stă erdre nu domnesce re astădI şi pentru mania 
disă diatesică î Ei bine similitudinea ce există intre morbele diatesice și mor- 
bele nervose este pentru nol ună faptii din cele mal positive. — Cam am putea de- 
fini uă morbă diatesici şi constituţională ? Ua afecțiune cronică care are ră- 
dăcinele el în adincimea organismului nostru, pe care ilii modifică în intre- 
gulă săi, silindulu aşi intrebuinţa t6te puterile lui la desvoltarea el, şi 
turburându ! funcțiunile şi viaţa. Ea este, am putea dice, uă intoxicațiune 
cronici care are uă durată forte lungă, care este hereditară, având caractere 
proprie, pe care le transmite după legea transform iţiunel, în generaţiunil 
următore. Malatiile dară constituţionale suntu afecţiuni cronice, intermi- 
tente, apiretice, hereditare şi avându proprietatea de a produca în sânul or- 
ganismulul! nisce producte speciale, tubercule, cancer, gomme, tofosuri arti- 
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culare etc., car! se nascii periodicesce, in formă da accesse, şi se termină 
prin marasmulă şi cahexia intregului organismii. — Acura care suntu caracte- 
rele generale ale nevroseloră î Ele sunti nisce afecțiuni cronice, hereditare, 
„periodice, presintându-se în formă de accesse, cari singure țarii a constitui 1n- 
trega maladie; ati uă darată forte lungă și se termină prin cahexie. 

Orl-cine dară vede asemănarea malatiilor constituţionale cu malatiile ner- 
vose: lipsa de febră, durata cea langă, mobilitatea şi periodicitatea fenome- 
nelori, hereditatea, sunt simptome comune în ambele acesta clasa de malatil, 
car! devină pentru acesta mal mal identice între ele. 

Observaţiunea clinică nu va desminţi acâstă proposiţiune, aratândii posi- 
bilitatea transformaţiune! morbelorii nervâse în malatit diatesica si, vice- 
versa, a acestora în afecţiuni nerv6se. Am citată altă dată casuli unu! pă: 
rinte isbitii de demenţă paralitică care născu duo! copil; unulu tubercalos din 
cea mal fragedă etate şi morti la 14 an1, şi uă fată isbită în timpulă l&- 
husiel de manie puerperală ajunsă repede in stare de demență. Am vădută 
casari in care rachitismuli coincida cu imbecilitatea; abcese scroful6se mul- 
tiple isbucnindiă cu mania acută, mania şi melancolia insocindi tubereulosa; 
delirulă de grandore şi debilitatea motilitățer aparândi impreună cu diferite 
sifilide. Transformaţiunea între aceste două casuri da malatil se observă şi 
prin hereditate. Moreau de Tours scrie acâsta: Alienaţii, idioţii, ecrofuloşii, 
rachitici!, cată să fie consideraţi, în virtutea comunei loră origine, ca copii! 
uneea şi aceleeaşi famili!, ca ramurile unuia şi aceluiaşi tranchii (1). Gintrac 
asemenea ne spune ca diatesele, rheumatismuli, gutta, scrofula, se poti 
transforma în manie hereditară. Morel susţine că diferitele degenerescențe 
intellectuale suntii manifestaţiunile ultime ale diateseloră cari aă isbită nu- 
triţiunea organelori (2). În faga acestori exempl» pe care le-amă putea 
inmulţi fără dificultate, uă întrebare se pâta face : Când veda cine-va Intr'oă 
familie ună rachitică, unii tubarculosă, şi uni maniaci, naru trebui s1 cu- 
gete că origina acestorii trei maladii este una şi aceeaşi, adică scrofulosa, 
pe care tratândo prin midlâcele er speciale am putea să vindecăm și cele îrel 
ale e! manifestațiun!? Consecințele terapeutice ale acestel doctrine vert-cine le 
pot înţelege : de a trata cu succesă şi intrună modu raţionabilii alieiaţiunea 
mintală, nu după simptomel» e! mintale, ci după semnele lisice care o Inso- 
qescil. Precum mal spuneami de ună-di, scopulă medicală ari trebui să fie, 
nu cercetarea şi curarea delirului, ci starea intimă a organelor. Cand redemă 
că deliralu melancolicii care a coincidată cu apariţiunea multiplă a abcese- 


(1) Psychologie morbide, p. 99, Paris, 1857. 
(2) Traitâ des degen6rescences, Paris, 1858. 
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loră serofal6se, dispare sab infiaenţa medicaţiunel antiscroful6se, când vedem 
că melancolia cu sinucidere, care coincid cu atacuri de gută, dispare sub IR- 
flaenţa medicaţiunel antigut6se, suntemi in dreptă a spune, că alienaţiunea 
mintala este us manifestaţiune a une! malati! depărtate ce trebue descope- 
rită ca orl-ce preţ, dacă voim ca succesulu să incoroneze încercările nOstre 
terapeutice, şi că diatesa, isbindă în unele casurl inervaţiunea, produce differite 
nevrose şi alienaţianea mintală, iară în altele isbindă nutriţiunea, dă nascere 
unoră producte speciale în adâncimea organeloriă. 

Aceste generalitaţi suntii de ajunsă ca să înţellegă fie-care cum ințellegem 
maniile diatesice. Acum vomii încerca a spune câte-va cuvinte despre mania 
tubercul6să, mania rheumatismală şi mania sifilitică, manil eminamente 
constituţionale. 

Mania tuberculosă este nă afecţiune care nu se obserră forte rari, mal 
cu semă la femei. Na considerămi însă ca deliră proprii aceste! manil, acea 
stare melancolică pe care o provâcă apariţiunea primelorii simptome ale tu- 
bercalose! pulmonare, nici iritabilitatea nervsă şi defisnța ce coprinde pe 
tuberculoşii în cursulă malatiel lori, nici chiară satisfacţiunea şi propen- 
siunea de a face planuri ca o vedemă mal la toţi tubercaloşii în ultima pa- 
riodă a vieţel lori. Aceste stări mintale nai nici uni caracterii speciali. 
Prin denominaţiunea de manie tubercul6să ari trebui să inţellegemi uă formă 
de alienaţiane mintală dependintă de nisce lesiuni speciale ala creerilori, 
procedândii din diatesa tubercul6să. Cea mal simplă din aceste lesiun! con- 
sistă într'uă meningită cara occupă cu deosebire circonroluţiunile parietale 
ale creerilor şi în câte-ra tubercule miliare aşedate in pia-mater. — Voisin a 
publicată in 1872 autopsia unui casi de deliri melancolică , care coincida 
cu existenţa de granulaţiuni miliare in pia-mater şi in substanţa corticală 
a creerilori. — Altă-dată tuberculosa creeriloră se observă ca nisce corpuri 
avendi mărimea bobului de mazăre, aședate In substanţa grisă a cerebrulu, 
Acestă duă urmă varietate este de obicrii insogită şi de tumori oss6se şi 
viscerale asemenea de natură tuberculâsă. 

Simptomatologia acest:1 manii nu est: lesne de precisati; putemă insă 
spune că delirulă care predomină este celă melancolică. Amă avută oecasiu- 
nea Să, constatăm acesti deliri !a indiviqi car! presiatai us induraţiune 
la vârful unuia din plomâni, u4 febră ectică sâra şi vă macrâre extrenă a 
corpului. Ce mal caracterisa acesti delir erai halluc'naţiuni:e vedere! de na- 
tură trista, ideile de sinucidere, rare or! agitaţiunea şi cuvinte violente. Ceea 
ce este curiosi, simptomele mintala se pronunţaii ina bine, când şi simpto- 
mele fisice apăr6i cu mal multă intensitate. Amil avutul altă dată în serri- 
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ciulă nostru uă femse jună, soră a dao! alienaţi, care presinta aceste carac- 
tere. Când febra se declara şi tusea lua ma! multă intensitate, hallucinaţiu- 
nile şi stupdrea deveneai ral tari, ea a presintatu tote caracterele stetoseo- 
pice ale unei taberculose în prima peri6dă. Trebue să se scie însă că simpto- 
mele mintale nu mergi totii-dauna de ua potrivă cu simptomala fisice; se 
observă une-ori alternanţa lori, adică cândiă delirulu se agravâză, semnele 
fisice se potolescă şi vice-rersa, şi acâsta formă, după Voisin, este cea mal 
comună. Asemenea Guislain a v&dută uă femee, care in urma une! spalme, 
cădu în melancolie ca stupore care dură patru an!; dură acâsta ea fu isbită 
de tuberculosă şi alienaţinnea mintală înceta. Alternanţa sa reprodusă în 
tre! rânduri. 

Sarii putea explica acâsta alternanță prin faptul că tubereulosa, ca şi 
orl-ce altă malatie intercurentă febrilă, diminue intensitatea delirulut. Aci 
nu este vorba de uă tuberculosă intercurentă, nici de uă taberculosă desrol- 
tată In urma cahexie! produsă de delirulă melancolică; no! aremă in vedere 
numa! acele casuri în care tuberculosa creerilorii a fostii inițiala causă a 
delirului, stare denumită cu dreptă cuvântă manie tubercul6să. 

Ua alti formă pe care nami avuti ocasiunea s'o obserrămii până acum, 
pentru că |6te nu ne am îndreptată atențiunea asupra acestul subiecti, este 
deliruli de grand6re. După Voisin, mania tuberculosă se presintă une-ori cu 
simptomele mintale ale paralisie! generale. (1) Individulă spune că are mili6ne, 
că este în relaţiuni cu pers6ne înalti aşedate în societate ete.; nu presintă 
insă nici uădată nici tremurâtură labială şi lingoală, nic! dificultatea lim- 
bagiului, nic! perderea memoriei; presintă însă în unele casuri prolapsulă 
pleope! superidre, paralisi! ale feqel şi ale extremităţilorii, accese de febră 
intensă, vărsături şi sudor! nocturne. 

În resumatii dară există ui manie tubercul6să caracterisată de melanco- 
lie delirantă, cu halluciuaţiun! visuale, cu concepţiuni triste, cu idel de si- 
ucidere, rare or! cu ide! de grandre; manie dependintă de uă meningită 
tabercul6s4 s6ă de uă tuberculosă a substanţe! cerebrale, însogită în unele 
casari de tuberculosa plomâniloră, a 6sseloru, a măduvet spinale, etc. 

Mania rheumatismală se desvolta sub acţiunea virasala! rheumatismalii. 
Mal molţi autori aă studiată raportulă ce există intre acestă afecţiane con- 
stituţionala şi differitele nevrose simple, conraulsira s6u delirante. Trousseaa 
ve pare a fi celu d'ân!6ii care a atrasă atenţianea inndicilorii asapra ace- 
ster cestiuni, tratândă pe largă in conferințele sale clinice despre rheama- 


(1) Loco citat. 
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tismală cerebrală şi insistândă asupra conexinanei ma! ma! constante care 
exista între rheomatismali, chorea şi lesiunea facultăţilorii intellectual, dă 
piniane slt-feli multă susţinută şi va!garisată de S6e. Molţi medici ail Puiu 
cata obserraţiun! de nevros» şi da manit rheamatismale. Bazin a dati $63e 
observațiuni care demonstră raportului ce există între dermatosele şi nerro- 
sele. (1) Thore a pablicată două observaţiui de rheumatisinu însoţite de 
choree şi de hallucinaţiani sensoriale şi într'una din ele, de idei de sinu- 
cidere. (2) 

Mal 'nainte de a cerceta care este formă de alienaţiune mintală subt care 
se pote manifasta mania rheumatismală, n ari fi de prisosii să vedemi care 
suntu şi simptomele cerebrale ale rheumatismalui. 

Simptomatologia cerebrală a rheumatismului investesce una din următorele 
cinci manifestaţiani : a) ca u cefalalgie caracterisată prin dureri mo- 
bile si profunde în diversele părţi ale cranului, dară co deosebire în regiu- 
nile occipitală şi frantală; muschi! gâtului sunti toti de uă-dată contractaţi, 
ceea-ca opresce mişcările de lateralitate ale capului. Cele-lalte funcțiuni or- 
ganice se execută normală; —0) ca ani vertigii, care cresce când pacientali 
îşi mişcă capalii, ochit, şi cându îşi întinde gâtulă. Elu n'arg nici febre, nici 
cefalalgie, dară presintă uă stare de hebetudine şi de prostraţiune morală, 
une-ori cu perderea memoriei;—c) ca ună delir seusorială şi intelectuală 
care n ari trebui să fie confandată cu delirală simptomatică ali rheumatis- 
malul articalari acută. Delirală despre care este vorba nu se presintă subt 
uă formă acată, ci subt uă formă snb-acută, trecândi repede în stare cronică 
şi iovestindi diferitele forme ale alienaţiunei mintale. Ua stare de nelini- 
şte precedă isbucnirea delirulai care dureză câte-va ore, uă di s6ui două; 
apoi într uă nopte apari simptomele manil, aci veselă, aci tristă, de obicei 
cu hallucinaţiani, stare care diminue în timpulu diller şi incetâză cându se 
cere a se fixa atenţianea pacientului, şi care pote să ajungă la graduli 
adev&ratalui deliră acutu; — d) ca uă meningită cerebrală, formă ce s'a de- 
scrisă sub numele de rheomatsima cerebrali, şi cea mal comană dintre tâte. 
Toţi sciu că acâstă mmalatie este caracterisată de cefalalgie forte rie, de in- 
somnie, de contracţiunea muschilorii cervicali, apol de delirii adessea furiosă 
gi de convulsian! violente. Polsulu devina mal frecuentil şi neregulati. In 
fine sortine starea comatosă la care individul sacombă;, — e) ca uă apo- 


plexie, cândă mârtea este sabită, accidentu care ari trebui să fie atribuită 
une! affecţiani a cordulul concomitanţă, 


(1) V. Legons sur les maladies cutances de nature arthritigue, he 
ris, 1860. 


(2) V. Annal. mâdico-psycl. 1865, Octombre, 


rputique et scrofaleuse, Pa- 
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Dintre aceste cinci manifestaţiani cerebrale ale rhea matismului, deliralu 
sub-acută şi cronici atinge ma! de aprâpe subiectulii nostra. Este înve- 
derati că uă stare mintală, libera de ort cs simptomii da reacțiune febrilă , 
de ori-ce durere specială, fie din partea capalul, fie din partea articulațianilor, 
se pote nasce sub influenţa diatesei rheumatismală. Simpatică, reflexă s6u 
metastatică acâstă manie, cumi s'arii putea distinge de alte manil desroltate 
într'ani modui idiopaticii, sii dependinte de ua altă cansa morbida? Come- 
morativele în orl-ce casi de manie vori fi de mare ajatori, precumi şi cer- 
cetarea tutnalori organeloră. Acestea însă sunti departe de a avea raldrea une! 
simptomatologil particulare, care singură ne-ari autorisa de a admitte uă 
manie rheamatismală propriii disă. Să studiămi dară observaţianile calese 
de differiții medici. 

In Archivele de medicinii franceze din 1871 găsim unii memoriu de 
dr. Faure despre influenţa ce are rheumatismuli: asnpra caracteralul mo- 
ralu ali omalai. Ceea-ce vede cine-va în acele pagini esta faptului că indi- 
vidI isbiţi de diatesă rheumatis:nal4 presintă nisce moiificaţiuni în cogetă- 
rile şi simțimântele lori), care potu avea uâ acţiune gravă asupra voințe! şi 
determinaţiunilorii. 34 se examineze cu atenţiune vre anulă din acel pacienţi 
la care r&uli rheomatismali a deveniti cronici şi înveterati; şi se vaaflacă 
eli are momente de niâhnire, fară nici uă cansă, de neliniște, de apatie, deuă 
descuragiare ce nu şi-o pote explica; celii mal neînsemnată lacra îlu tormentă; 
elă nu mal cote lucra; simpte vă greutate, uă obos6lă care se transformă în 
cea mal forte cefalalgie. Mal târgiu afecţianile şi caracterală lar se modifică; 
ceea ce iabea până odinidră, îl devine indiferentă; elă ajunge să fie insceptibil 
şi supărăciosui cu toţil. Constiinţa cu tote aceste îl este deplină, căci printr un 
sforţă alu voinţer, s6u printr'oă distracţiune elă pote eşi din acestă stare. 
Ameliorarea însă va fi trecătâre. Intr'nnă momentă de supărare elă se pote 
rătăci dia noii, ajungândi să presinte simptomele unel adererate congestiun! 
cerebrale. Disposiţiunea acâsta morală durâză multi timpi, adesea cn remi- 
siun! şi agravaţian! frecoente, dară terminaţianea va fi tot-d auna favorabilă; 
intr'oă di tote simptomele voriă dispare. 

Mersulti acestori fenomene este de natură a aminti fie-căruia mersală 
rheumatismului cronici şi atacurile diateser guttose. Indirid! soferind! de 
aceste malati!, alţii saferindi de hemoroide şi de constipaţiune car! pui, 
unit, potu fi nisce manifestaţiuni interne ale arthritismului, uu presintă ore 
acesti bisaru caracterii în care posomorirea , iritabilitatea, defienţa alternă 
cu stări opuse acestora ? Dară şi sentimentulă de disperare ce coprinde pe 
ani! Gmeni, fără motivă realu, inferioritatea mintală momentaneă ce îl 13- 
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besce, deşi ca conseiinţa stări lori, încercările do sinucidere la care suntu 
impioşi, na poti fi Gre de acesaşi nstară ? 

Grissinger consideră ca vă manifestaţiane a diatesel rheamat'smale me- 
lancolia ca stupâre, debilitatea mintais, însocite s6ă nu de choreă, (1) 
Maudsley adaogă că delirolă cronică de natara rheumatismală este incohe- 
rentă, nelegati, copilărescu (2); iară Simon susţine că caracterulă manie! 
rheumatismale este alternanţa simptomelor, aci de melancolie cu stupsre, 
aci de manie acută, altă dată de demenţă, fără insă ca mersului loră să fie 
totii aşa de regulată ca în mania circulară. (3) 

Aceste obserraţian! puse alătari ca cele expusa mai sasi arată, că ceea 
ce predomină in mania rheumatismală, este alternanţa simptomelor, incohe- 
renţa fraseloră şi a cavinteloru, debilitatea mintală şi în fine melancolia 
ca stuțore. 

Care este insă mecanismul acestei mani! precumi şi ali choreel care de 
multe orl o insocesce? Arii trebui 6re să invocămi teoria embolier, adică 
că mic! părticele fibrin6se, deslipindu-se de pe marginile valvaleloriă cordu- 
lay, mergi să se aşedn, aci fo sistemală capilară ali măduvei, prodacândi 
chorea, prin isbirea motilităţii voluntare şi reflexe, aci în alu cerabralai, 
pria isbirea organelori simpțibilităţit şi ale perceptivităţir? S6ă exista ua 
lesiune în centrele cerebrale şi medulare, seri6să de sigariă, dară transi- 
torie, uă fluxiune s6ă chiar uă aşdră inflamațiune, ca s6ă fără infiltrațiune 
ser0să care determină uă presiune asupra acelor elemante nervâse? N'arii 
potea ea să fie considerată ca uă metastasă care da la sistemulii nervosi 
trece la articulaţiuni şi de la aceste iarăşi la acela? Nearândi ocasianea 
să obserrămi acestă formă, nu suntemi in drepti a emite vre-nă opiniune 
ic! asupra simptomatologiei, nici asupra patogeniei er. Ami credută insă 
de datoria nostră a atrage atenţiunea lsctorului asapra une! forme de alie- 
naţiune care este d-ja considerată de mulți alienizti ca uă entitate patolo- 
gică forte bine caracterisată. 

Mania sifilitică ca şi cele doaă precedinte, se desvoltă subtă acţiunea 
diateser sifilitice. Caracterela er mintale nu suntii incă bine specificate, cu 
tote silinţele depuse de medici! Germant. Fără a contesta diversele forme 
de alienaţiune mintală descrise de uni! medie! sabtu acestii nume, mă voii 
mărgini a expuns în câte-va rindari, basaţiI pe propria n6stră observaţiane, 
in ce constă mania si/litică. 

UA formă pe care ami observat'o de mal malte orl asta cea lipemaniacă 


(1) Traite des maladies mentales, Traducţiune francesă. 1865 p 2325 
(2) Journal mental Science. 1871. E. 04 
(3) V. Archir fir Psychiatrice. 1873 şi 1874. T.1V. 
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şi hipocondriacă,, frecuentă in primele peri6de ale infecţiunei sifilitice. 
Melancolia sifilitică consistă cu deosebire în tâma ce 0 are patientală de a 
nu fi vindecatii da afecțiunea sa, de a nu fi vindecatii într'unui modi eom- 
pletii, de a fi isbită de alte accidecte consecutive grave. Totu de uă-dată 
nutriţianea generală este turburată; inteligenţa deprimată şi incapabilă de 
uă ocupaţiune Ore-care. Apo! vine insomnia, agitaţinnea şi uă mobilitate 
extremă a simptimăntelori afective. Acesta stare durâză adesea maultit timp, 
apol apară şi câte-va alte fenomene care isbescii şi mal tare pe pacientii. 
Astă-felu esta durerea cervicală care măresce agitaţiunea; hallucinaţiunile, 
delirulă, tarburăr! din partea celoriă alte funcțiuni, febra, gastrita, ete. A- 
c6stă afecţiune, pa care Albers dela Bonn o numesce tifas sifilitică se pote 
termina şi prin cahexie şi mârte. (1) Sifilofobia este dară uă formă mintală ce 
o pror6că prima infecţiune a sifilisului şi care pote să dispară repede, altă 
dată să se presiute ca nâ melancolie delirantă, alternâudu-sa atunci agita- 
țianea cu depresiunea sislemulna! nerrosă. 

Dară forma cea mal gravă subt care pote apare mania sifilitică este 
forma paralitică pe care în două rânduri ami avati ocasiunea să o observil. 
Paralisia generală sifilitică nn diferă în nimici de paralisia generală idiopa- 
tică, aşa de comună în tote asilele de alienaţi. Diferinţa chiarii este aza de 
negativă, in câtii Ecsmarc a sasținutii tesa, de sigură esagerată, că orl ce 
paralisie generală este de origină sifilitica. Compatrioţii ser ca Wille, 
Schiille (2), Miiller (3) şi alți ai venit prin observaţiuni mal seridse să dă- 
rime acâsta doctrină care tindea a înlocui numele de paralisie generală, 
prin acela de manie sifilitică. 

Simptomuliă principală ali paralisie! generale sifilitice este durerea craniană 
care, precum amii văduti, se observă şi în melancolia sifilitică. Caracterele a- 
cester dureri sunti acuitatea şi mobilitatea er. Adâncii aşedată, ea ocupă 
partea posteriâră a capului. Atâtii Meyor, câtii şi Gros şi Lancereaux insistă 
asupra acester dureri, care este nelipsită in forma ce descrimil şi care este 
insoțită de hallucinaţiuni ale audului şi ale vederer. După acestă simptomii 
apari, prin importanţa lor, atacurile epileptiforme şi apoplect:forme, car! 88 
presintă repetate şi în seril, lăsândă dapă sine uă stare de paralisie gene- 
rală s6ii parţială. Trebae insă să se scie că ca câtii de repede isbucnesci 
acele paralisil, cu atâti de repede şi disparii, intocmai can nevrosa histerică. 
Intre paralisiile locale cari potă ajuta la diagnosă, sant acele ale nevriloră 


(1) Ved! Algemeine Zeitschrift fâr Paychiatrie, 1859. 
(2) Ibidem, 1871. 
(3) Correspandentz-Blatt. 1873. 
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craniani, n. ocalo-motor, abductorii, trigemeniă, etc. car! santă isbite succe- 
sivi anulu după altală. Premarătura limbel şi a labielori, disfasia, ataxia 
migcăriloru se poti observa asemenea, iară din partea facaltăţiloră inteilec- 
tale, slăbiciunea memorii, depresianea percepțianel şi a ideaţiane!, şi rare 
orl delirală de grandâre vină a mări dificnltatea de a distinge mania sifi- 
litică de paralisia generală idiopatică. Acâsta dificultate este intr aderării 
mare in casarile cronice, câadă uă stare de incabaţiune caracterisată de an 
deliră depresivă a precedatu isbucnirea paralisiel şi a fenomenelor conval- 
sive. In casuri acute, delicală şi cele-l'alte fenomene mintale aă pugină im 
portanță in faca turbarăriloriă de motilitate care se presintă ca hipereatesi! 
şi ca paralisit ale nevriloră craviant, suficiente să denote presinţa ună sifi- 
lomii cerebrală. 

Tâte formele dară de manie sifilitică se poti presinta sabt aceste tra! 
varietăţi. 1. Ca uă iritaţiunea nevrilorii vasomotori care aducii anemia 
cerebralu!, origina depresianer melancolice, alternândiă ca agitaţiune, şi ob- 
servată în prima peri6dă a infecţiunel sifilitice. 2. Ca ui meningită s6ă nă me- 
ningoencefalită sifilitică, care adace hallacinaţiuni, deliră, insomnie, fe- 
bre, etc. 3. Ca unit ramolismenti cerebrală, care, dupa locală mal multă s6ă 
mal pocini întinsă ce osupă în creeri, aduce paralisi! generale s6ă parţiale, 
convalsian! epileptiforme, perderea memoriei, ide! da grandâre, etc. 

Basa diagnose! diferenţiale intre aă manie idiopatică fia delirantă, fie 
paralitică, şi uă manie de origina sifilitică, cata să fie anamnesa şi antece- 
dentele individalui. Presinţa unora din simptomele sifilitice concomitante, 
coexistenţa paralisiilor limitate în unele din nevrit cranian!, aspectală con- 
valsiuniloră şi mersului generală ali afecţiune, ne vori da nuo! elemente 
de diagoosă. În fine resaltatali tratamentalu! anti-sifilitică, prin care dis- 
pară de obiceiă simptomele psichice şi de motilitate în casuri de paralisie 
sifilitică, apol atatea individului, cându este mal mică de 35 ani, ne vorii 
face să diagnosticăm într'ani modi aprope sigură nă vesanie sifilitică. 
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III. INFIRMITĂȚI CEREBRALE 


Infirmităţile cerebrale suntu de aprope legate ca alienaţianile simple şi 
complicate expuse în capitolele precedinte ala acestei acrieri. Elle form 67ă 
uă clasă specială de affecţian! cari au caracterii commanii debilitatea fanc- 
țianiloră intellectaale şi morale. In acâstă clasă aşedămi sardimatitatea, 
imbecilitatea, idiotismnlu şi demenţa. Dacă aceste stări nu presintă ună 
interesii capitală din panctuli de vedere ali clinice! şi ali terapeaticer, nu 
sunt însă puginil demne de studiati din punetali da vedere medico-legali şi 
sociali. Acâsta vomii încerca a demonstra în paginile ce urmâză. 

Acelle patru stâri amintite ma! sus suntă nisce manifestaţiual ale une! 
degenerescenţe mintale şi fisice desvoltate, aci într'ună modă directă, aci 
indirectii pe calea hereditiţii. Idea de degenerescenţă descâptă 10 spiritalii 
fie-căruia aceea a perfectibilitaţei; ea presupune una din aceste două propo- 
siţiuni : s6u că există anu tipi nurmali primitivii de unde omali e descins, 
s6ă că există uni tipi de perfecţiune la care omală pote să ajungă. Lucră- 
rile fisiologistilorii modero! între cari vomi cita în capii pe Flonrens şi pe 
Darwin, profesă acâstă dapă urmă doctrină care pare mal conformă adevt- 
ralui, doctrină filosofică de mare valyre care vine să dea morale! anii sprijini, 
gi să arate omulal şi popârelorii că le este permisă, dacă voesci, să atingă 
plenitudinea facaltăţiloră lori, desvoltarea aptitadiniloră, a sănătăţii şi a 
forţelori. <Geniulă, a disii Saine- Banve, pare că se accoamulă, intr ană modi 
hereditari în timpi de ma! multe ganeraţiuni în aceeaşi rasă prin nisce 
predisposiţiuni şi manifestaţiuni de talentii, mal malti sei mal pațină per- 
fectu, până la gradală ande eli isbucnesce în perfecțiunea ss într uaiă ul- 
timă copil ali generaţiuner predestinate geniului. Ună omă ilustra pria 
urmare nu este în realitate de câti uă familie acumulată şi resamată în elb, 
cell după urmă productii alti acellel seve care a cursi în vinele salle. Fe- 
nomenalii geninlut hereditariă crescândă şi fcuctificânda-se iatr ani omil mare 
isbesce spiritului, care se silesce să descopere în istoria s6ă biografia omeni- 
loră, carl ai fostă originile lori morale. Uă familie Iu, dă de nă dată 
la gloriă; este uă progresiune în familie ca şi la indivigi; natura procedă 
printr'uă desvoltare lentă şi succesiră, iară nu prin explosinni repedI. : 
geniii care se crede formată de el însuşi este resultatulii timpalul.» ( i 

Dara dacă omulă, familia s6ă poporalil poti să atingă acella ideali de 


(1) V. Entretiens, Paris, 1863. 
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perfecţiane, toti aşa se şi potu depărta prinir'uă progresiune du repede 
aci indefinită, pină la nimicirea şi stingerea lori desăverzită. Acâstă de- 
părtare s6u deviare de acellă tipă normală, deviare care are facultatea da 
a sa transmite da la ascendinţi la descendinţi, constitue ceea-ce se namesce 
deganerescenţă. Consecințele accumalaţiunel elementelorti morbide, care se 
transmiti prin generaţiane, sant cunoscute sub numele de idiotisină, im- 
becilitate, surdimatitate, etc. Aceste stări nu sunt da mal multe or1 decâti 
celle dapă armă manifestaţiuol vitale ale unei familil s6ă rase în care s'a 
săvârşită scăderea el intelectuală, morală şi fisică, printr aă accumulare he- 
reditară de rea natură. Natura, în aceste casuri, ajunge, din traosmisiani 
morbide în transmisiuni morbide, la und ultimă resultatii , acella ali opri- 
re desvoltăril cerebrale cu consecinţele salle firesci, adică cu isbirea facul- 
tățilori intellectaale şi afective. 

Recun6scemiă că surdimutitatea, imbecilitatea, idiotismali nu sant totă- 
d'auna productulă directă alu heredităţii accomulate. Scim forte bine că a- 
ceste stări sunt une-or! congenitale, altă dată accidentale. Uă emoţiune forte 
încercată de mumă, lovituri priimite în timpulă sarcinel, căgătari, poţă mo- 
difica într'ună modă deplorabili condiţianile rieţei foetale. Mal pe urmă, dif- 
feritele morbe infantile, febra tifoidă, epilepsia, poti avea ună acţiune sim- 
patică asupra cerebralui, oprindu-l desroltarea fancțianilorii. Acesta este ne. 
contestabilu. Dară totă aşa de necontestabilu este că hereditatea îşi păstreză 
totă acţiunea sa în formarea unori tipuri sei rase malative, al căroră mem- 
bril se presintă ochiloră nostrii cu nisce caractere inteliectaale şi fisice cu 
totală speciale. Toţi vor avea aceeaşi formă de capii, acelleaşi tendiţe morale şi 
intellectuale, acelleaşi instincte, acelleaşi manifestaţiani stranie, pe care ca 
greutate educaţiunea le va putea modifica. Iară differinţa între idioţi he- 
reditari şi acel cari au devenită imbecili în arma unor malatil intercurente, 
va consista, că acestia nu roru presinta nimică în furma capului, în expres- 
siunea figure! care să denote uă origină congenitală s6u hereditară. 

Acestă diferinţă ra dereni şi mal evidentă când vomiă intra în considera- 
țiunile medico-legale asapia idiotismulul şi imbecilităţii: faptele comise 
de individ! isbiţi de uă slăbire intellectual hereditară, se vor presinta în 
condiţiunişi cu caractere altele de căţă acele care s'au săvârşită de individ! 
isbiţi de uă imbecilitate accidentală, şi prin urmare n'ari trebui să negli- 
gemu de a studia în expertisele n6stre legătura şi genealogia, ca să gicem 
aşa, a tatuloră aceloră fapte, specificândă, pe câtu se pâte, natara loră în 
raport cu individii care le aa sărerşitii, şi luminând ast-fel pe magistrați 
asupra ralorel faptelor ce sunt chemaţi a judeca. 
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1. Surdiimutitatea. 


Acestă infirmitate este tot-d'auna ua stare congenitală, şi de mal! malte 
ori uă manifestaţiune de degenerescenţă a părinţilor, în acelaşi modii ca şi i- 
diotismalu, epilepsia, etc. Analogia între acâstă stare cu cele-l-alte devine 
şi mal evidentă, când le observămii împreună într'ax familie. Cine n'a v&- 
dată între descendinţii unea şi aceleeaşi familie la care predomnea tempe- 
ramentală nervosi, unit individă idioti, altulă epileptică, uni alti treilea 
surdomuti ? In aceste casuri causa iofirmităţir residă de siguri în săn&tatea 
părinţilor, cari ai transmisu copiilorii lori uă organisaţiune cerebrală vi- 
ci0să şi incompletă. Părinţi isbiţi de alcoolismii, de infecţiune palustră, 
de histerie, s6u alti nevrosă, altă dată de pasiuni! desfrânate, s6u de u4 
miserie fisică şi morală, at avută copit născuţi surdomaţi şi în craniul 
loră partândă semnele care caracterisă varietățile malative hereditare. 

In alte casuri surdimutitatea, de şi congenitală, are de causă nu consti- 
taţiunea părinţiloră, ci accidente ivite mame! în timpulii sarcinel. Daca 
vomil examina pe mumele copiilorii surdomaţi, ne vor spune ele că ai suf- 
ferită de uă b6lă gravă în peri6da gravidităţii, ai avutii accese repetate de 
histerie, s'ni speriată, au avutii măhuiri diverse, atâtea caase cari poti in- 
fuenţa intr'unii modă gravă asupra vieţel foetale. 

Obliteraţinnea simţalui audulor şi lipsa facaltăți! limbagialu! sunt suf- 
ficiente prin ele inşile a opri desvoltarea facultâţilorii intelectuale şi mo- 
rale. Iotr'adeverii nici percepţiunea, nic! raționamentuli, nic! associaţiunea 
ideiloră, nu se execută în stare normală la acel individ!. Cu totulă strâint i- 
deiloruă abstracte, intocmai! ca idioţii, purtarea lori se resimte de aceste def- 
fecte, purtare în care predomină instinctulă brută, tendinţele r&ă făcttore, 
incoherenţa determinaţianilori, şi lipsa completă de consciinţă. ua asse- 
menea stare, orl-cine o înțellege, nu pâte implica nici capacitatea mintală, 
nic! respousabilitatea. Uni surdomutii nu va fi condamoatii pentru vre-uă 
faptă gravă ce ară fi commisi, şi actele salle, de căsătorie spre 6x., s6ă de 
altă natară, nu vori putea avea nic! uă valore în faca legilorii. 

Acâstă proposițiune, adevărată din tote puncturile de vedere, este GUI 
unoră excepţiani. Surdo-mauţii sunt educabili pină la Gre-care gradă şi a 
cestă factu a deveniti astidi uni ce positiră. (1) Uni nare nnmeră dintre 
aceşti nenorociți poti, în urma edacaţiune! şi a iostracţianel, căpăta în 
suficiente prin cari să ajungă a fi sociabilt, comonicativi şi 4 avea con 


(1) Scâla de sardo-maţi de la Panteleimon a dată resultate remarcabile în ceea ce privesce 


educaţianea acestor infirmi. 


/ 


sciinţa posiţiane! şi a fapteloră lorii. Sant dară mulţi car! nu difteră în ni- 
micii, din punctuală de vedere alu facoltăţilorii intellectnale şi morale, de 
cel-l-alţi individi , şi acâsta mediculă experti ari trebui so albă în vedere 
cândă procedă la examinarea unul surdo-muti. Dacă intelliginţa sa a fostă 
desvoltată prin uă educaţiune cuviinci6să, el va fi responsabili de faptele sale; 
elii va fi din contra absolută neresponsabilii, dacă intelliginţa lur se află în 
starea primitivă în cate l'a aşedati infirmitatea sa congenitală. 
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2. Imbecilitatea. 3. Idiotismaulă. 


Uă descripţiune a acestori: stări nu pote fi nici suficientă, nici profita- 
bilă, dacă n'ariă coprinde şi unele slăbiciuni, fie şi parţiale ale facultăţilori 
mintale, intermediare între smintirea şi sănătatea normală, dară evidamente 
efecte ale une! degenerescenţe hereditare. Vom admite dară tre! varietăţi 
de debilitate mintală; şi vom aşeda în cea d'ânteiii, pe individil cari se pre- 
sintă cu multiple şi curiose disposiţiuni iatellectaale, pe excentrici, pe ori- 
ginal!, pe carl obcedă adesea nisce idel fixe şi stranie, fiinţe degenerate şi 
datorindiă acâstă stare temperamentalui nervosă exagerată ali părinţiloră 
lorii, s6ii vre-unel stărl nevropatice speciale. In cea d'a doua, vomii aşeda pe 
acel individI pe a căror stare mintală o caractarisă nu delirulu şi incohe- 
rența ideilorii, ci alteratiunea facaltățilorii aftective, exageraţiunea instinc- 
teloră, stare denumită de Englezi manie morală, de Pinel manie raționantă, 
de Trelat manie lucidă. (1) La acal individ! se observă tendinţele r&ui-făcă- 
tre, omutiderea, sinuciderea, instinctalii de a incendia, de a fara, s6ii ma- 
nia sexuală. Individil aceştia sunt născuţi cu aceste tendinţe precoce spre 
răă, limitați în expansiunea facultăţiloriă lori, de şi anii din e! sunt cu aptitu- 
din! speciale, sunt geniuri parţiale, precum îl numesce F6lix Voisin. (2) In fine, 
a treia varietate va coprinde pe adevtraţii imbecili şi idioţi, pe car îl caracteri- 
să, nu nuinal debilitatea nativă a facultăţilor intellectaale şi morale, care pote 
attinge automatismuli absolutu şi în care viaţa se mărginesce în nisce ma- 
nifestaţiun! numa! vegetative, ci şi niace anomali! morbide ale tutulor fanc- 
țianilor corporale, anomali! pe care le însocascii ssmne evidente de uă dege- 
nerescenţă fisică, precum este |rachitismală, goatruli, cretinismuli, ete. Crea- 
rea acestorii varietăţi de fiinţe degenerata,nu este arbitrară, eajare de basă ob- 
servaţianea clinică. Acesta ne învaţă că, individil apparţinând prime! varie- 
tăţi, excentricil, originalit potii deveni cu cea mare facilitate maniaci lucid! 
86 chiar alienați, în urma unor cause intercurente, unei malații cari le-ai 


(1) De la Folie lucide. Paris 1861, p. 48. 
(2) De Lidiotie. Paris, 1843, 
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isbitii constitaţiunea, s6ă unor cause morale care le-a sdrancinatiă mentalita- 
tea, precipitându-I în cea mar incurabilă imbecilitate; apor, că aceşti individ! 
apparţinii unor familil în care se observă aci idiotismulii, aci epilepsia, aci 
rachitismulu s6ii tuberculosa congenitală, fiinţe, o repeţimi, degenerate care 
voriă procrea assemenea copil idioţi şi epileptici, dacă sciința na va interveni, 
s6ă dacă temperamentulu sănetosi ali unuia din soc nu va predomni a- 
supra cellor-l'altă debili s6ă malativi. 

Indiviqi! din primele varietăţi sunt numeroşi în midlocală societăţilor 
n6stre şi şi percură viaţa adessea fără a attrage attenţiunea concetăţeni- 
lor, amnicilor s6ă canoscaţilor lor ; e1 occopă uni loci intermediară între 6- 
meni! săn&toşi şi 6meni! smintiţi şi pentru aceea presintă din punctoli de 
vedere alii diagnosei şi ali prognoser mart dificultăţi, care nu se poti evita 
adessea decâti numa! printr'uă lungă cercetare a comemorativelor şi uă 
minuţi6să analisă a fenomenelorii hereditare. În sfera facaltăţilorii intellec- 
tuale vom constata, dacă vom pune attenţiune, nisce concepţiuni stranie și 
originale, uă associaţiune de ide! anomală şi neregalată, nisce cogetări fixe 
care vor absorbi totă activitatea morbosului, fenomene apărând într'un modă 
periodici! şi intermittentu. Din partea facultăţilor morale fenomenele vor fi 
şi mal accentaate, manifestându-se printr'a4 purtare, care, în unele casuri, va 
denota perversiunea afecțiunilor, mobilitatea sentimentelor, slăbirea volun- 
taţii, scăderea simţulni morali şi tendinţe passionale oppuse educaţiunei şi 
instrucţiune! priimite. Viaţa acestor indivigi este de ordinară uni şiră de 
contradicțian!. Unil inconstanţi în cugetările şi affecţiunile lor, nu ţină nici 
la amicii, nic! la familia, nici la posiţiunea lor socială. Desfrânaţi şi chel- 
tuitorI, vicioşi şi pasionaţi, el îşi petreci dillele fără a avea anii scopă 
morală determinată, fără a urmări îmbunătăţirea sortel lor şi a familiei lor. 
Or ce voru încerca, va fi în deşertii; căcl n'au pacienţă şi stărainţă; voinţa 
lor este slabă şi numa! instinctul domnesce. Sunt însă alţi! cari concepă 
jdel stranil şi impossibile de realisatu, la care îşi vor consuma sănetatea şi 
averea, îi vor pune t6tă activitatea spiritului lor, şi acâsta va urma luni 
şi an! intregi, pină când uă turburare mintală îi va isbi, care îl va conduce 
la asili s6u la sinucidere, or! vor cădea într'aă demență precoce. 

La acâstă varietate apparţinii acel individ! excentrici a căror orl-ce cu- 
getare, orl-ce faptă este nă originalitate, acel hallucinaţi, acel illuminaţi ; 
precum şi acel hypocondriac! şi misantropl cari îşi petreci viaţa isolaţi şi ab- 
sorbiţi de nisce idel fixe, acel sgârciţi car! își percură dillele a accumula şi 
A calcola merei fără vre-ani scopii morală. Irascibili, mănioşi pentru cea 
mal mică causă cu rudele și cu amicii lor, de uă susceptibilitate exagerată, 
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e! presintă în fasele vieţel lor fenomenalu remittenţel şi alu internittenţel. 
Fiinţe sensitive atât în sfera fisică cât şi în sfera morală, e! treci fără tran- 
siţinne de la uă stare de sănătate relativă la uă stare de saferinţă, de la vă 
mulțumire exagerată la uă nemulțumire nespusă, de la cea mat mare încredere 
in forţele lor la cea mal mare descuragiare. Aceste disposiţiuni stranil nu- 
ma! rudele şi amici! cari priimesci confidenţelea lor sant în stare a le apre- 
cia: numai et potii spune de câte excentricităţi, de câte supărări, de câte 
simpatii şi antipatil nemotivate eate plină viața acellor individi, şi cum în 
faptele şi purtarea lor lipsesce regulatoralii necessarii, cea-ce se numesce 
simpţulă morali. 

Acâstă stare mintală aşa de curiosă şi de gravă, pe care ani! o numescă 
temperament smintitii, iară alțil o consideră ca nă nevrosa vesanică şi care, 
după no!, este primul gradii ală degenerescenţei mintale, devine în unele 
casuri panctulii de plecare alii unoră concepţiuni şi cugetări cari, prin pro- 
fandimea lorii, surprindă omenirea și o facă să execute unii pasă mal 
nainte în desvoltarea e morală. Este sciutii că Mahomet în timpurile tre- 
cute, Augustă Conti în timpurile n6stre. fondatori unulă ali mahometismu- 
lui, celu-l-altu ală positivismaln! erai isbiți de uă nevrosă vesanică, s6i 
de uă stare nevropatică positivă. Cândi Moreau de Tours a disii că geniul 
are aceeaşi origină cu Alienațiane» mintală, acâsta a fosti considerată de 
toți ca unii paradozi; stadiului fapteloru însă a demonstrati veritatea aceste! 
proposiţiuni. Malţi individ! devinu, graţie temperamentului lori speciali, 
graţie disposiţianiloră malative ale creeriloră lorii, graţie direcţianet ano- 
male a cugetului lori, șefi de scol! și de sisteme, cum poti deveni, graţie 
aceluiaşi temperament, monoman! s6u alienaţi. Ce caracterisă într'adevără 
intellectală unui monomavii ? Ideile lut presintă nă composiţiune anomală, 
ele suntii concepute şi formate, na dnpă nă labore seridsă, dară caasi lntr'unii 
modă spontanei, ca uă inspiraţiune, vă hollncinaţiane intellectuală; apor 
suntu în oposiţiune cu ideile generalmente priimite, est din drumulu obicl- 
naită, din simpţală comună, santi absurde ca nisce concepțiuni ale une! 
imagivaţiani malative. Ideile reformatorulur suntu 6re alti-ceva? Conside- 
rând uă cestiune socială s6u filosofică, surprinde, prin particulara direcţiune 
a :ntellectului săi una din fasele er, remasă nvesplorată s6i nesurprinsă de 
predecesorii s6ă contimperanii să. De aci elă va concepe uă idea nucă pe 
care alţii o rorii fractific+ şi la care elii va pane totă credinţa, totu entu- 
sissmuli, tote forţele sale intelectuale, pină cându cn ajutorală circumstan- 
ţeloră va reuşi a o propaga şi vulgarisa. Aceeaşi stare mintală la unulă Și 
la altulu; aceeaşi tenacitate, aceeaşi energie, aceeaşi fixitate de ider, potă 
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dice. Ideile şi ale unnia şi ale altuia au fosti la inceputii absurde ; unele 
ai reuşiti a fi acceptate de Omen! ca adevăruri, altele ati cădati în cea mal 
co:npletă uitare. 

Este necontestabilu că există uă constituţiune speciala a creeriloră, di- 
namică s6ă organică, pucină importă, la acer individ care presintă rara 
proprietate s6i forţă de a eşi din căile obicinuite ale cugetalui, de a se le- 
păda de dramulă armati de generalitatea omenirey. Acâsta treca ca ani 
mare talenti, cândă concepţiunile sâu ideile acalori indiviQi ai avută con- 
secinţe bine-făcătâre, s6ă aii servitii ca panctu de plecare unori mari eve- 
nimente. Să remarcămi însă că acele idei s6ă inovaţiun! n'au putată fi nic! 
coordonate în sisteme, nici fructificate in corolarele lori de acet cari le ai 
conceputii. Din contra, creeri! lori, ca obosiţi de acea scântee parţială, aă 
scăduti peste puțini, ai perdată ecuilibrală lori. 

Vomi fi taxaţi p6te că exagerâmi. Dară dacă era cu patinţă să stadiăm 
mersuli şi fasole prin carea trecutii, de la iocepată pînă astădi, inteliigența 
omenirei, doctrinele şi sistemele și credinţele er, car! de sigari ai impins'o 
mereii înainte, vomă vedea că multe din ele ai fostii nisce atopil, nisce ide! 
smintite, și că dacă aii fosti acceptate ca adevăruri, acâsta a atirnată din- 
tr'uă strimptă convicţiune, din fixitatea de cugetări, din favatismuliă a- 
celora care le a projăşitii, din ceva propriii monomanalu! şi hallucinatulai; 
assemenea vomil vedea că multe din ele s'au născuti în creerit unorii Omen! 
spparţinendă unori familii! de alienaţi, anorii 6men! bisari, originali, misan- 
tropi, iocapabili de ua labâre îndelungată, s6ii de uă meditaţiane serisă, 
dară obcedaţi de concepţiuni din ce în ce mal stranie şi mal excentrice. 

Acâstă digresiune a fosti necesară pentra a arăta că excentrici! şi origi- 
DAli!, car! nu santiialionaţi, căc! păstreză totă responsabilitatea lori, formâză 
oă varietate malativă de individ! cari datoresci constituţiunea lori cere- 
brală unul temperamentă nevrosii speciali, care este primalii gradi alu de- 
generescenţe! iutellectuale şi morale. EI trăesci merei alături cu alienaţia- 
nea mintală, sunt expaşi în faca une! forte emoţiani,în arma unei malati! 
corporale seri6să să cadă în domeniulă insanităţii şi alui desorganisaţiunel in- 
tellectuale. Acesta stare plină de pericole conduce uneori pe individt la ună 
caracterii particulară care va fi origina unori determinaţiani şi unorii fapte 
ce justiţia are misiunea de a le jadeca şi mediculă adesea a le aprecia în 
genesa lori. 

Aci, ajungemii pe nesimpţite la uă cestiune pe care ami tratat o în Ga- 
zeltta Medico-Chirurgicală (1) adică la relaţiunea ce există intre alienaţiu- 


(1) Vegt p. 251, 280 şi 348 din anală 1875, 
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nea mintală și crima. Na vomă reveni şi astâdr; vomă repata noma!, îm- 
preană ca ma! mulţi filosofi şi medicy, cari, plecându din duoă panctari dif- 
ferite, ai ajunsi! la acelaşi resaltată, că aceste două fenomene, smintirea şi 
crima sant în marea majoritate a casuriloră de aceeaşi natură, că suntu 
manifesiaţiani ale uneea şi aceleași stări vesanice şi de multe orl effecte 
ale une! degenerescenţe mintale hereditare s6i unei infirmitaţi cerebrale 
congenitale. 

jotr'adevării cercetarea criminalilori făcută atâti din panctulă de vedere 
fisică câtii şi din punctolii de vedere morali, ne arată că el presintă semna 
de uă degenerescență evidentă. Atâtii în fisionomia şi conformațiunea capu- 
lu, câtă şi în facoltăţile lori inteliectaale şi morale găsimii dovada une! 
organisaţiani mintala slăbită s6u oprită în desvoltarea e1. La ani şi me- 
moria şi attenţiunea şi associaţiunea idailoru voră fi alterate sâii diminuite, 
la alţi! numal simpţală morali, acea facultate inaltă şi delicată care are 
misiunea de a regula ideile, sentimentele şi determinațiunile nostre. Con- 
sciința posițiane! lori va fi perdată, noţiunea drepturilori morale ale socie- 
tățel va fi confasă şi incompletă. Activitatea lori se va manifesta printr'aă 
viaţă de impaulsiani numa! și de instincte, iară nu prin nisce determinaţiuni 
și fapte având uni scopii morali. E1 bine, lipsa simpțula! morală care face 
atâţea criminali, depinde de constituţiunea organică a individului, de dege- 
nerescența cerebrului lui. Educaţiunea are de sigură nă acţiune puternică 
asupra desvoltărei morale a omului, câti de puternică însă aru fi acțiunea 
el, ea are limitele salle; ea nu va putea modifica capacitatea inerentă na- 
tare! individalai. Ori câtii s'ară sili horticultoruli nu va face ca pranulu să 
dea mere, toti aşa şi pedagogulii nu va ajunga să dea unei naturi degene- 
rate şi rele, cu 0re-care stabilitate, uă intelligenţă s6u uni caracteri după 
voinţa sa. Puterea hereditâţii în formarea inteligenţei şi a caracterului 
este ună ce banală profesată de toţi teologii şi filosofit. Orl-ce individă este 
cega-ce părinţii lau făcută; circumstanțele şi educaţiunea puţină ai putut 
contribai. 

Ca uni gradii mal josu de degenerescență intellectaală vom avea pe acel slab! 
de minte, pe imbecili, a carori responsabilitate morală începe a îi dabi0să. 
Şi aceştia prin fenomenele lori morale şi mintale formâză uă varietate de 
fiinţe degenerate intermediare intre aceea descrisă mal sus, şi idiotismală 
confirmată. 

Indivigil aceştia se potu observa nu numa! în asilele de alienaţi, dară 
ŞI în penitenciare şi cu deosebire in penitenciarele de minori. Caracterală 
loră principalii constă într unui deliri nu de cuvinte, ci de fapte, intr'uă manie 
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instinctivă şi affectivă, iară nu intelectuală. Dopă ce-aă fostii acusaţi de dif- 
ferite delicte şi de crime, după ce ai fostu arestați şi condamnaţi, e! santu apor 
trimişi la asile, unde nu se pote constata de câtii uă slăbiciane de minte, un 
gradi de imbecilitate. Varietatea acâsta de individ! vinu în lume cu aceste 
tendințe spre răi, e1 le-a manifestatu din cea mal fragedă copilărie, ca nisce 
instincte de crudime şi de r&utate ineolite cu totali la acâstă etate. Uoil 
din e! sunt intelligenţi, dară cet mar mnlţi sant lipsiţi de aptitudine intel- 
lectuală disperândiă şi pe părinţii şi pe institatorii lor; de şi cu memorie, e 
nn şi poti coordona ideile, unit chiarii nici frasele lori, Peste pugini, ei vort 
fi conduşi prin instinctele lori cari nu 'şi poti perde caracteralii, orl-câtă s'ar 
sili cine-va, la vagabondagiili la fortă, la incendara, la beţie, la desfronare, 
Incapabili din punctulă de vedere morală, "e! vor fi şi din ponctală de vedere 
fisicii. Vici6sa conformaţiune 4 craniului, micşorarea staturel, slăbiciunea lor 
mintală, vor dovedi că cerebrulii lor este isbită în constitațiunea lui. EI vor 
fi steril! neputondu-şI propaga rasa, sâi avându copil lipsiţi de viabilitate, 

Mulţi din e! graţie une! educaţiuni apropriate, unei asistanţe medicale 
neincetată potil să percure prima lor etate fără a lăsa sa se înţell6gă predispo- 
siţianile lor native. Epocele însă critice, precum este adolescenţa şi virilita- 
tea însocite de tâte condiţiunile lor de excitaţiune, s6ă uă malatia intercu- 
rentă vor opri desroltarea ulterioră a cerebrului, le vor năbuşi gi ceea-ce 
educaţinnea le-a procurat şi îl va arunca întraă stare de imbecilitate cu tâte 
caracterele e1. Ni se aducă pe tote dilele la Mărcuţa individ! isbiţi de imbeci- 
litate în peri6da adolescenţei şi atribuite de părinți unei pasiuni accidentale, 
an! sperieturi, une! malatii febrile. La uni! comemorativele şi conformaţiu- 
nea craniului, la alţi! mersulii affecţiunei ne arată că acel junlindividI s'a 
năecutii degeneraţi şi prin sănătatea părinţilor lor au fostii condamnaţi la 
acâstă deplorabilă infirmitate. La mulţi dintre acel individi găsimi ma! desvol- 
tată şi predomnindu cutare s6u cutare instinctă s6i impulsiane, care amin- 
tescu faptele prin car! altă dată au tarburati societatea. Ast-felii, că de şi a- 
junşi, prin severa şi regulata disciplină a asilului, a duce uă vi6ţă liniştită 
şi cuasi antomată, a da ajutor infirmierilori, a lua parte la lucrările de ate- 
lieră, etc., totaşi, din cândă in când, şi într'ună modu intermitteată, sunt 
dominați de instinctului lor specială. Unit fară fără motiv, alţii pună foci, 
alţi! găsesc midlocii de a se evada și a merge la cea ma! apropiată cârciumă 
pentru a'şi satisface instinctalu de beţie, etc. Observaţianea acestori ten- 
dinţe speciale cari, după cum ami mat spuso, se poti manifesta şi la per- 
s6ne a cărorii debilitate mintală nu este prea pronunţată, â facută pe ine- 
dicit cel vechi să creeze classa monomaniilor, ca nisce lesian! parţiale ale 
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intellectalui, cari, în definitivă, nu sunt de cât manifestaţiuni ale nnel Alf: 
biciunt congenitale, caracterisată de alteraţianea facaltăţiloră afective şi de 
perversiunea simţula! morală. = 

Imbecilitatea se pote aprecia adessea cu multă grentate atât în clinica 
cât şi în consecințele er medico-legale. Slăbiciunea dt care o caracte» 
risă pote presinta tote gradele de nesaficienţă; ea pote scade prin nisce ne- 
perceptibil! gradaţiun! pină la idiotismnlii cel mal confirmati, jrecom, pe 
de altă parte, pâte să attingă nivelaliă intelligințer comune. In acestă de pe 
armă casă, desvoltarea uneea din facultăţile intellectuale, a percepţianel, spre 
ex., a memoriei, a uuel aptitadin! spre uă artă s6ă uă meserie, aceea a 
musici!, a mecanicii, etc., ne pâte face, la prima vedere, să depărtăm din cu- 
getulă nostru ideea unet infirmităţi şi să corsiderăm pe individ responsa- 
bilu de faptele ce le arii fi comisă. Pe de altă parte, din lipsa absolută decul- 
tară, s6ă din uă edacaţiane prea mărginită, unii omi, deşi bine conformati, 
pote fi luati drepti imbecili şi prin armare neresponsabilă în faca legilorii. 
În aceste casuri difficile, în care în deşertii mediculă va căata semne fisica 
care 'I-arii putea veni în ajutoră, căci lipsesc de ma! malte ori, în aceste 
casuri, dicem, el cată să recurgă la canoscinţele salle psichologice. Psicho- 
logia, orl ce s'ari qice, adace nă vie lomină medicinel în anele impregturări 
difficile; fără nă doctrină psichologică multe lesiun! ale intelliginţer trecă 
neexplicate pentru medici, precum şi fără sciinţa fisiologică multe proprie- 
tăţi ale ealu! ai rămasă litteră mortă pentru psichologr. Psichologia morbidă, 
care este uă parta din patologia cerebralul, ne pâte arăta care facultate in- 
tellectuală, s6ă care ordini de facaltăţi sant isbite la ună individă supusi 
cercetărei n6stre; facultăţile intellectaale sâi facultățile affective ? Este 
sciati că în urma unor lesinni generale s6i parţiale ale cerebrolui, percep- 
țiunea, ideaţiunea, asociaţiunea ideilor, attențiunea, memoria, judecata şi 
imagivaţiunea, car! impreună formâză puterea refiectivă a omalai, poti fi 
isbite t6te de uă dată, e6ă câte una în parte. Este scintii assemenea că, cu 
tâtă integritatea acestor facultăţi, sunt alterate insă facaltaţile afective și 
morale, adică înclinaţiunila, instinctele, tendințele, passiunile, dorioţele su- 
fletesci, de la cari depinde, formarea, caracteralui buni s6ii răi ali omului Şi 
cari măresci, dnpă patura loră, s6ă slăbescă simţul morali, născându aci 
sentimentele egoiste s6ă de interesă, aci sentimentele altraiste s6u de da- 
torie, În fine voliţianea numai în unele casari pote fi slăbită, când şi liber- 
tatea morală a omului este năbuşită s6i perdată. 

Usa analisă dară psichologică va fi medicului de mare folosi spre a sci 
care facultate este alterată, care instinctii a predomniţă, în ce gradă simţalu şi 
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registenţa morală ai fostii diminaite la unii individă ajunsi, cleptomani, piro- 
mană, dipsomanii, omazidu să sinucidui. Sarcina expertului va fi grea intr'ade- 
ver; şi regali generale na se potă formula despre acâsta ; fie-care casii în 
parte cată să fie stadiatu din tote puncturile de vedere, antecedentele here- 
ditare, copilăria individului, tendinţele sâlle celle mal intime, apol fie-care 
fancţiune şi facultate în parte, ca ast-felii să ajongemă la justa apreciare a 
alteraţiunei intellectaale și prin vrmare a gradulat responsabilităței. Pentru 
a ne completa opiniunea, relatâmi aci câte-va passagiari dintr'uniă raportil 
medicali adresați justiţie! de catre profesorului Lastgue co occasiunea cer- 
cetărel anul incendiară. Aceste reflexian! remarcabile se aplică la tâte im- 
pulsiunile ce suntă supuşi a avea individi! isbiţi de infirmitatea de care ne 
occupămă. < Problema, gice acelui medici, pe care suntem chemaţi a resolva 
esta una din cele mal dificile cestiuni ce prezintă medicina-legală a alieua- 
ților. Na pentru că ne lipsescii obaervaţiani; fapte numerâse ati fost culese, 
in condițiuni aşa de identice, în câtă în faca anul incendiară, se pote, cu 6re- 
care certitudine, să se affirme de mal nainte starea facultăţilor lat inteliec- 
tuale. Dară aceste disposiţiuul mintale bine cunoscute s6mănă molti ca 
starea normală şi anomaliele nu sunt prea mari; aci n'avem să descoperim 
uă malatie cu caractere precise, dară să apreciăm gradurile tot-d auna râu 
definite de intelligenţă şi de moralitate. Singaruli simptomii positivă ni-lă 
dă faptele chiar ale individului, şi în materie de alienaţiune mintală, este 
periculosi de a se sprijini pe aceste fapte pentru a conchide car! sant dis- 
posiţianile mintale ale pacientului. 

«Incendiari! alienaţi sunt in genere individ! juni, slabi de minte, capabili 
insă de a lucra, concentrați, r&utăciozi, violenţi. Incendiurile ce ei apprindii 
se explică mai multă printr'uă impulsiune instinctivă, de câtă prin dorinţa 
de a sa răsbuna de uă pers6oă determinată. In cele mal multe casari, acel 
individ! ai dat foci în mai multe rinduri, şi dacă uaa din încercările lor a 
avută unu scopă 6re-care de antipatie s6u de ura, cele-l-alte n'aă avută de 
sigarii aceeaşi causă. Mal totă-d'auna dapă ce ai pusi foci, vinu chiar el 
să'li stingă, su so depărtâză indiferinţi cu totală. Inaintea, în timpulă şi 
după desastrulu ce e! ai caasatu, el păstrâză impassibilitatea care este u- 
nalii din caracterele scăderilori intellectuale şi morale şi care îl apără de â 
fi banaiţi de vecini, s6u de autoritate. Alienaţii cu delir inteliectuală bine 
definită, cu coucepţiani absurde şi la cari altsraţiunea intelligenţel este pro- 
fandă, na punii focă cu voinţa lori. După nâ lege straniă, dară adevărată 
impulsiunea malativă care face pe incendiar! nu se desvoltă mal DiCI uă 


dată la locaitorii oraşelorii. 
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<Orl-cine înţellega, că în asemenea casuri mediculii ari trebai să procâdă cu 
multă atenţiune. Admitândii ună deliră instinctivii, uă atracţiune unică şi 
neresistibila intr'aă intelliginţă alt-felă sănăt6să (monomanie), după cum ad 
făcuţi uni! autori, este a nu resolva de loci dificultatea. Dacă delirali nu 
esta caracterisatu de câtă prin fapta commisă, atunci acţiunea de a pune 
focă, prin ea numa! este unu motivii sufficienti de exoneraţiune şi toţi 
ţăranii incendiar! ar fi neresponsabili, Ari trebai să căutămă afară de fapte 
şi în natura morală a individalul uă caracteristică. Acesta există, dară este 
aşa de delicată de găsită şi de formulatii, ea dă loci, la fie-care casă particu- 
larii, la atâtea obiecţiuni şi dubii, în câtii acusările pentru cause de aliena- 
țiune, precamiă şi condamnările, se potii motiva rare orl prin cuvinte ade- 
văratii decisive. 

«Incendiaruli na delirâză, na este chiar îatr'ană gradiă de imbecilitate 
care să excludă exerciţiulu unei proffesiuul. Inferioritatea sa mintală se tra- 
duce prin semne care arii fi putată trece totii-d'auna neinţellese de cer-l-alţi, 
dacă nu era fapta care a provocatii uă anchetă seri6să. Pină în dios incen- 
diulul nu s'a pututii remarca nici prin perrersităţile excepţionale ale carac- 
terulul săi, nic! prin abnormitatea incapacității salle. Dapă ce a commisă 
crima, elă se silesce în genere s'o jastifice prin cuviate da antenticitate da- 
bi0să. Cele mat de malte ort, alţii l'aii povâţaită să pae foci, nu scie pen- 
tra ce a cedati. Eli işi recunosce culpa, dară are uă consciiaţă imperfectă 
atâtă a faptel sale cât şi a consecinţelorii penale ce ea cată să atragă după 
sine. Eli crede că mărtarisinduă, acesta va fi destuli pentru a obţine indul- 
gena. Preparativele incendiului aă fosti una-orl organisate ca multă ob- 
stinaţiune şi răbdare care nu sâmănă de locii cu iritaţiunea care conduce 
lA omucidere şi s:nucidere. Aceeaşi pasivitate se observă şi dapă crimă; 
explicaţiunile le gaăsesce bolnarulă făra dificultate; el prevede obiecţiunile 
şi le discută, fără a sa apăra, fără a se scuza; nici neadevărurile, nici con- 
tradicţiunile, nici descoperirea mincianilorii lu nu'lă oprescii.> (1). 

Impulsiun! dară variate şi de rea natară, lipsa de buni simpţi de şi cu 
ore-care consciinţă, pasivitate, incapacitate de a se opune dorințelori lui, 
adică nimicirea voliţiunei şi a libertăţii morale, în fine fapte fără reflexiune, 
fară motive de ură şi de r&sbunare, iata ce caracterisă a dooa rarietate de 
individ degeneraţi şi isbiţi de imbecilitate. 

Infirmitatea cerebrală se presintă în unele casurl ca ua nimicire generală 
ŞI completă a intregului organismii mintalu, ceea ce se numesce idiotisma. 
Idiotismali, altimulu gradă alu degenerescen|el intellectuale, morale şi fi- 

(1) V, Annalele med.-psychol. francese din 1871. 
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sice, este unii defecţiă de mal multe ori he-editară şi congenitală, alte orl a: 
cuistă în arma unori malatii car ai exersată pernicidsa lori acţiune în 
primi! an! al copilărie, Unildin idioţi poseda incă uă lucâre intelectuală, potă 
vorbi şi chiar percepe ide! tlementare şi simple, alţii însă nu presintă nici 
nă armă de inteligenţă, nu se potii exprima şi duci ua viaţă caratu vege- 
tativă. Iwmpresiunile n'a nici uă acţiune asnpra organelori perceptivea ale 
cerebrului; ele na sunt percepute, nu sunt elaborate lu idel; cu desăvârgire 
incapabili de uă noţiune Gre-care, e! nupotii da loci la nic! uă analisă sciin- 
țifică, ca la nic! nă indicaţiune terapeutică. Aceşti individ! pe lângă vă de- 
bilitate profanda a intellectului, presintă şi semne fisice cari demonstră i 
mal clară degenerescenţa de care sunt isbiţi. Când intră cine-va în secţiu- 
nea infirmilorii de ambe-sexe din spitalolii Mărcaţa, este isbitu de defectuo- 
Bităţile şi anomaliile ce e! presintă atâtă in conformaţianea craninlui, cât 
şi în fisionomia, in statura şi în mişcările loră. Capală la unil este mică, 
deformată, fără proporţiune în diferitele lar diametre (microcefalie); la al- 
ţii elă este mare, fără simetrie, cu proeminențe și depresiuni maltiple aci 
a vertexului, aci ali occiputalui, la alţii proemină frantea, care esta mică, 
tartită, altă data bombată, angalulu facială întrecândă 90% (macrocefalie). 
Figura în genere, relativă la cranii, este totă-d'auna mal desvoltată; tră- 
surile obrazalul gr6se, nasului turtită, bazele atirnânde, ochi! fără expres- 
une şi isbiţi une-ori de strabismi; la unil figara ia expresiunea animalului, 
a cânelul spre ex., a passerei, prin proeminenţa exagerată a gurel şi a na- 
sului. Urechile vori fi mari, răă implântate, depărtate de crană, cu lipsa 
adesea a lobalului. Examinându cavitatea bacală rom găsi difterite defecte : 
la unii dinţii voră fi scurţi şi roşi, la alţii implantaţi neregulată şi de- 
părtaţI anulă de altulu; bolta palatină va fi profundă cu uă depresiune, alte 
ori ca nă proaminenţă mediană; velula palatină divisată, limba grosă, gura 
semi-deschisă. In genere masca idiotului ca consta în lipsa de paralelisma 
intre facă şi părţile laterale, intre uă jumttate parte a feqel cu cea-laltă, ară 
dice cine-va că indisidulii ride s6u plânge. 

Statura acestori individ! este în genere mică; e! snnt pitici deşi cu mâni 
şi braqe mar! şi lungi. Difformitaţile nu sunt rari în diferitele articulaţiunl, 
la cea coxofemorală şi tibio-tarsiană cu deosebire, precumii şi în desrol- 
tarea masculaturei, care in unele regiuni este isbită de atrofie, în altele de 
contracturi. Miscările loră sunt neregulate; ani! mergi aplecaţi balanţân- 
du-se la drâpta şi la stânga, alţii sărindă, ca într'ună modi spasmodici, 
ședându chiar, e1 au mişcări convalsire cu mânile, cn piciorele, co capul; onil 
se l&gănă in pată totă diua, alţii se strimbă, îşi muşcă mânile, îşi lorescă 
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capaulii, etc.; alţi! sant în immobilitata şi stupârea lor este absolută. Uă altă 
anomalie commună esta desvoltarea neregulată a organeloră genitale; la ani! 
aceste organe sunt mărite de voluwmii şi în disproporţiune cu etatea loră; la 
alţi! sunt cu totală radimentare, nepresintândi de loci şi semnele pubertăţii. 
In genere femeile idiote sant lipsite de fancţiunea menstruaţiunei şi, ca şi 
idioţi, remânii cu totală sterile. 

Afară de aceste difformități şi lesiun! et potă fi afectaţi şi de diferite 
malatit şi nevrose. Tuberculoza, rachitismaliă, scrofulosa, scorbutuli, apol 
epilepsia, histeria, chorea generalisată şi parţială, surdimatitatea se observă 
la idioţi. Epilepsia mal! cu s6mă este desi associată cu idioţia şi confirmă 
şi mal clară origina hereditară a infirmităţii, Ia genere vitalitatea acestor 
indivig1 este micşurată; rare orl el ajangu uă tate înaintată; de obiceiii ma- 
rasmulă s6i uă malatie intercurentă devine causa de morte precoce. 

In midloculă vieţei lori antomatice şi vegetative 6! sunt expuşi a avea 
momente de exeitaţiane, acel mal ca deosebire car! presinta şi epilepsia, care 
pote investi diferitele e! forme. Atunci er potii lovi, potii pane focă, se poti 
sinucide, fără nici uă reflsxiune de sigarii, ci întruni modă impaulsivă şi 
automatică. 

Lesinnile anatomice ale idiotismului snntii multiple şi variate. Osele cra- 
nialu! suntii aci atrofiate, de ma! malte or! însă hipertrofiate, şi partea care 
se ingr63ă este diploa, care întrece ca maltiă în volamă ţessătura compactă 
4 surfeceloră. Craniometria în casulu acesta ne-arii putea înşela, dacă ea 
nu B'arii aplica şi în interiorali craniului. Daşi mare capuli idioţilori, capa= 
citatea insă a craniului este de obiceii inferiora normale!, şi mărimea ca şi 
micgorimea craniului depinde din ossificațianea prematară a saturelori lui 
şi in unele casari din contra din ossificaţianea lori tardivă. In acesti de pe 
armă casii capul este într'alerără mare, capacitatea craniului destulă de 
Intinsă, dară sinnşii frontali suntu asemenea prea mar! şi unii exsndată se- 
rosi ocupă cavitățile arachnoide ale creeriloră (hydrocefalie). 

Aatopsiile numâr6se ce ami facnti mi-ai arătatu de multe or semne de 
uă lesiane positivă a encefalalui. Volumulu şi greutatea santii în genere 
mici, structura alterată, conformaţiunea neregulată. Astu-felu, circonroluţia- 
nile cerebrale sani mal puţinii pronunțate decâtu în stare normală Și a0- 
fractnosităţile mat pucinu adinci. Unele organe pară mai atrofiata relatii 
la altele; aci chiasma, aci cutare tronchiii nervosi, altă-dată cutare lobă din 
hemisferi, mar adesea ună hemisferii mar miei decâtu celi-altil. Cerebruli, 
relativii cu cerebeluli este mar mici decâtă cumi se observă în generală; 
marginea inferiori a homisfereloră cerebrale, care în starea normală întrece 
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ca câte-va milimetre gi acoperă cerebelulii, la idioţi este ma! scurtă şi 
lăsândă acesti organi descoperită. 

| Stractara encafalului este asemenaa alterata, atatţă în insaficiența ca- 
pilarelorii cerebrale, câtă şi în desvoltarea prea mare a țesăture! conjanc- 
tive. Deşi Luys, Voisin şi alţii aii constatat pria microscopă lesiun! atin- 
gândi chiar constitoţianea celalelori cerebrale ale idioţilori, totazi pină 
astăgI uni sistemii de noţiuni positive asupra aceste! cestian! ne lipsesce. 
— Cele-l-alte organe presintă assemenea aneor! anomalii de rolumii şi de 
structură; unii ai cordulă mărită, alți! splina, ficatuli, rinichii, ete. 

Amă atinsii ma! susă etioloia infirmităţiloră cerebrale şi ami spusii că 
causele suntă în mare majoritate a casorilorii hereditare, şi în altele poste- 
ri6re nascerii. Diferitele malatii şi emoţiuni încercate de mumă in tim pulii 
sarcini!, miseria şi suferințele materiale, lovituri şi cădâtari potă influența 
asupra fotulu! şi altera constitaţiunea lar cerebrală. Aci idiotismulă este 
numa! congenitală iară nu hereditarii. Altă dată diferite malatii ale copi- 
lărie!, hydrocefalis, meningita, epilepsia, malatiile febrile grave, rachitis- 
mulă, scrofalosa, impaladismuli cronicii potii opri desroltarea cerebralur. 

Cea mal! comună însă din caasele infirmităţilorii cerebrale este heredita- 
tea. Părinţii, prin constituţianea lori defectudsă s6i alterată de differite af- 
fecţiuo!, de differite passinni, de ună modă de viaţă viciosii, daii nascere u- 
norii copil degeneraţi, imbecil şi idioţi (1). Defteritele afiecțiuni cari se poti 
transforma prin hereditate într'aă infirmitate cerebrală, suntă de obiceiii 
scrofulosa, tuberculosa, malatiile nervose. Copiii născuţi din păriuţi! ast-fe- 
afectaţi vor presinta caracterele temperamentului resanică, uă inteligență 
precoce şi dotată pote de aptitudini, dară şi uă alteraţiune adesea a facul- 
taţilor afective şi a simpţului morali. Mobilitatea inconstantă, incoherenţă 
purtării şi a faptelor, fizitatea ideilor ale acestor individ! ne roră psrmite să 
atriboimi r&ali unei constituțiani speciale a părinţilor. — Diferitele viciuri , pa- 
sianile , desfronarea şi cu deosebire alcoolismalii părinţilorii se voră trans- 
mite sub forma de imibacilitate cu impulsiuor instinctive de rea natură şi 
mal tot-d'a-ana însoțită de epilepsie, affecţiuna ce o pote determina şi nu: 
ma! beţia părintelui în momentul concepţiunel. Iwbecili! şi idioţii de ace- 
sta categoriă vori fi cal mal ră, cel mal primejdioşi şi cel mal pucin suscej- 
tibili de educaţiune.—Impaludismulă, alimentaţiunea nssaficientă şi viola- 
ţianea continuă a condiţiunelor sănatăţer a corpalu!, devini: asemerea cause 
de transmisiuni! hereditare de rea natură. Idivţii născuţi de părinții impa- 


(1) Vedi No. 8, 9, 11, 13 şi 14 din Gazelta Medico Chirurgicală anului 1873. Paseiunile, men- 
dicitatea, libertinapinlă, akoolismuli.—Studiă aspra heredităţe! fisiologice şi morbide. 
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ladaţi, pellagroşi, miserabili, vor fi scrofaloşi, rachitici, dotați de uă viabi- 
litate nesuficientă , expuşi la tuberculesa, la hipertrophia glandei thyroide, 
şi din punctul de vedere mintală, vor fi stupidi, automaţi, guşaţi ŞI cretini. 
Ludiviqii degeneraţi aparţină tutalori claselor, caşi tataloră țărrilori, Gradul 
de civilisaţiane, condiţianile climaterice şi geologice, regimaulă şi morava- 
rile inerente unoră ţărrI şi popâre, voră face să predomo6scă cutare s6ii cu- 
tare varietate, cutare s6u cutare tipă de idioţie cu caracterele lai speciale. 
La no! impaludismulii (1), regimulu nesuficientă şi abstinenţa ce o com- 
mandă moravurile religidse ale poporalui, multiplică varietatea stupidă a 


idioţiel. 
4. Demenţa 


Lectorulă care a bine-voiti să percure acâstă scriere, a remarcatii de si- 
gurii că cuvântalu de demenţă a fosti în mar multe impregiurări intrebain- 
țată. Demenţa este intr'adevării uă infirmitate prin care se termină cele mal 
multe morbe mintale devenite incurabile; ea este prin urmare acuistă, şi 
acâsta impregiarare o diferenţieză de cele-l-alte infirmităţi studiate în pagi- 
nile precedinte, debilitatea facaltăţiloră intellectuale, morale şi aftective ca- 
racterisâud pe dementi totii aşa ca şi pe idiotii, Esqairol compara demen- 
tul cu anii omu născutii cu uă avere pe care şi-a perduto cu timpală; iară 
pe idiotă, cu unii omi care na fostă nic aă-dată avută. 

Decadenţa intellectoală şi morală nu se observă numa! în urma malatii- 
loră mintale, ci şi spontanei îu nrma senilității, care une-orl nu este prea 
înaintată, când ia numele de demență senilă. Avem dară mat malte varietăţi 
de demenţă : d. vesanică, când malatia mintală, prin cronicitatea ei, a adusă 
alteraţiunea organică a facultăţiloră intelectuale; d. prin intoxicaţiune, 
când cansa el a fostii alcoolismului, pellagra, impaludismulă, otrăvirea cronică 
prin plumbi, prin mercură, prin opiu, hatşisă, etc.; d. prin affecţiune proprie 
a cerebrului, în casari de aploplexie, de ramolismentu, de tamori, ete.; d. se- 
nilă, cândă nic una din aceste impregiarări n'a precedatii appariţianea 
simptomelori 61, stare care aiârnă de ma! multe ori da uă lesiune ateromatăsă 
a arterelorii și capillarelori cerebrale. Individalu cădutii în acâstă infirmitate 
presintă, orl-care a fostii causa care a determinat'o, aceeaşi debilitate intel- 
lectuală şi morala. Diffarinţele de mică însemnătate ca se observă, le vomii 


arăta dupe descrierea simptomelorii demenţe! senile, care formâza tipală in- 
firmităţilorii cerebrale acniste. 


(1) Vegi p. 138 şi ormăt. deapre mania palustră, 
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latre simptomele iniţiale ale demenţel senile vomu aşeda debilitatea me- 
moriel. Lodividulă urtă cu multă facilitate multe fapte petrecute şi care 'lă 
atingi de aprope; nu scie unda 'şi-a pusi unii obiectă, nu scie ce a măn- 
catii două ore mal 'nainte; unde a fostii, 1n ce ani sii lună s'a petrecută 
cutare faptă importaniii alu vieţei sale. Este curiosi că elu altă cu deose- 
bire evenimentele de puţin întâmplate, pe căndu îşi aduce forte bine a- 
minte: de cele petrecute in copilărie s6ii în juna şi adoita sa etate. Percep- 
țiunea este la inceputii vie şi impresianile le percepe forta clariă; dară ela 
suntii fagitive, nu se inmagasină în celulele lu! cerebrale sabt formă de 
idel şi de amintiri. Deşi parţială, lesiunea intelliginţer în prima periddă a 
aftecțianel, deşi, dicii, numat memoria este isbită la începutii, totuşi în con- 
versaţiune se observă uni ce neregulată, uă uşură incoherenţă de idel, care 
depinde din contrastulă permanentă, şi din desarmonia ce există intre amin- 
ticile trecutului şi impresiunile confuss ale presentalui. Uuii omi posesori 
de unii imobilii vinde acâstă proprietate în primele isbiri ale afecţiune! sale. 
Preste câte-va dile nltândi acestii de pe urmă evenimenti emit in conver- 
gațianea sa ide! în raportii ca acea proprietate, ca unii ce care 'I-arii apar- 
ține incă, Uni altulă, după ce 'şi-a facuti testamentului, vorbesce peste câte- 
va lun! că are să testeze, uitândii că a proceda ii la acesti actu; da aci in- 
coherenţa ma! multori testamente lăsate de individ consideraţi ca intelligenţi, 
raționabili, şi cu deplină voluntate, 

După memoriă se va altera percepţiunea. Ac6sts deviua obtusă, deşi sen- 
sibilitatea simpţauriloră este sănătusă. Elă simte dară nu percepe, și nu tocmal 
în cea-ce privesce faptele, ci peredoele, timpali şi locali. Eli ia oă pers6nă 
pentru alta, crede că se găsesce încă în analu trecută, că se află intr ani 
orașii depărtată. Lesiunea memoriel şi a percepţiunel făcândă mere pro- 
grese , individulu va ajunge a nu mal recundsce pa amicii şi r«dele lui, a 
crede în viaţă Omen! deja morți, a uita dilele şi lunile, a nu mal area no- 
țiunea timpului, a voi să sa culce dius, credândi că este nopte. 

Ideaţiunea, orl-cine o inţellege, se va slăbi şi ea peste puţini. Percepţiu- 
nea fiindă slabi, dementulii elaborâ uă idea confasă şi incompletă, elii pare 
că inţellege ce i se spune, căntă a respunde, dară răspunsul lni a fi iaco- 
herentă; eu va emite, nu ider conforme impresinniloră cari '1-aă isbită sim- 
alu, ci ide! vechi remase încă în creerii lur, va respunde una pentru alta. 
Din combinarea impresiuvilorii actuala ca amintirile lut, va nasce ună lim- 
bagiu care va isbi prin lipsa de associaţiune a ideilorii, prinir uă conversaţiane 
fără şirii. Acâstă neregalaritate se pote mal bine constata și în scrierile lui 
care voru fi lipsita de uă legătură logică. 
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Cand memoria, percepţiunea şi ideaţinnea s aă slăbită, de sigură şi jude- 
cata, prin care se compară duo! termeni între e, şi a prin 
care se operă indncţiunea şi deducţiunea ideilorii abstracte şi g: nerale, voi 
fi la râaduli lor slăbite; intregă mintalitatea va şovăi; voinţa va perde 
din activitatea sea. Ca uă asemenea ruină morală nu mal rămâne locă pen- 
tru sentimente, pentru instincte; individulă va perde sentimentală eului 
săi, consciinţa intelligentel sale, orl-ce grad de simpțiă morali. Viaţa lui, 
cu progresulii malatiel, va fi cu totul vegetativă. Impressiuuile nu voră pro- 
vocea nic! uă sensaţiune, nici uă idee, nicl uă determinaţiune; passivitatea 
şi apatia roră forma caracterulii dementalui; dacă în perioda acâsta îl a- 
dresămii cuvântulii, elă nu va respunde, s6iă va pronunţa uni cuvânţiă fară 
inţellesii; ra repeta curântulă adresati, va suride fără expresiune. 

Ia midlocalii acestel decadenţe intellectuale şi morale, suntă malţi cari 
păstrză cuviinţele omulul bine crescută. EI se scolă în pr:senţa unul visi- 
tatorii, deşi acesta pote să fie fiulii or! servitorul, seu; vorbeseii de timpii 
s6u de politică, îşi îngrijesci toaleta, etc.; dară aceste tâte le esecută în- 
irună modi aatomaticiă şi ca uă slăbă amintire a vieţel lori trecute, Alţil 
deşi ajinşi la ultimulă gradă ală debilitaţii intelectuale, santii expuşi a a- 
vea momente de impacienţă, de iritaţiane, care "1 faci să vorbescă mal multi, 
să albă illusiitnl şi hallucinaţiuni, să concâpă chiar ide absurde : să le fie 
temă de hoți, de tâlhari, să acuse persone absente s6ii morte, să se vaste 
s6i să se plângă tota gina. Uni mo.nentă vine în care aboliţiunea mintală 
va fi completă; atunci individul stă merei în nemişcare, nu mal pote rorbi, 
nu se îmbracă, nu mănâncă, afară dacă cine va îl dă. Fisionomia sa adormită 
şi lipsită de expresiune, torpdrea şi paralisia sfinctereloră, slăbiciunea miş- 
căriloră vorii denota uă fiinţă pe care a părăsit'o cu desăvârşine viaţa morală. 

Demenţa îşi percură adesea forte repede fasele er, altă-dâtă darâză an! 
întregi, desorganisaţiunea cerebrală făcându-se încet şi prin nisce grada- 
țiuni nepercejtibile. In casălă cel d'ântâii, căndă demenţa îşi percură pa- 
riodele în câta-va săptimâni s6i luvi, se pte considera ca uă demeuţă a- 
cută, forte rară, căci în timpi de dece anl abia ami pututu observa donă 
casur! diotre care unulă a fostă amintită în capitolul consacrati etiologie! 
morbeloră mintale. Ea este uneori şi uă formă a manie! puerperală. (1) 

Aceste suntă in scurti caracterele şi mersului demenţe! senile. Demenţa 
vesanică difteră de acesta prin persistenţa delirula! şi a unorii simptome 
proprie morbei mintale la care a succedat, Ast-felă, în midlocală debilităţii 


(1) Vedi Barce, De la folie des femmes enceintes ete. 1858. p. 168. 


229 


şi al incoherenţei mintale, unii voră vo:bi de persecuţiani, vori manifesta 
ide! de granddre s6u de religiane, vorii fi sitofobr, ceea-ca formâză diferitele 
tipari de demenţă ce le putemii observa îa spitalele de alienaţi. Alţii voru fi 
maviaci, irascibili, agitaţi, vorii avea accese de adeverată furie, de hallu- 
cinaţian! terifiante, cari î! vor conduce adesea la fapte periculose. Acestui 
caracteră ilă presintă cu deosebire demenţa care a succedat epilepsiel , al- 
coolismalui, histerie! şi maniel acute. Alţii, nemişcaţi şi stapidi, voru fi inca- 
pabili de a pronunţa ună cuvâuiii şi vori fi hemiplegici. Afasia şi hemiplegia 
sa observă în demenţa a căreea causă a fost apoplexia, ramolismentulă, 
tumorile cerebrale şi melancolia. 

Demenţa este uă afecţiane a căreea diagnosă nu prâsinta dificaltăţi se- 
rise, Suntă însă donă malaţii cu care se pâte confanda, paralisia generală 
a alienaţiloră şi melancolia cn stupâre. Nu vorbimă că ea este gi de malte 
ori simulată, şi despre acâsta vomi expuna câte-va consideraţiun! la finele 
acestei lucrări. 

In capitolulă asupra paralisiei generale ami arătată care sunti fenome- 
nele e! inițiale, care voră permite orl-căruia a 0 recanâsce, Slăbiciunea in- 
tellectuală este intr'adevără unii simptomiă comuni în ambele malatir; dară 
în demenţă na constatămiă nici turbararea specială a motilităţii şi a limba- 
giuloi, nic! delirurile speciale de avuţie, de mărire, sei de hipocondrie. Ine- 
galitatea pupilelorii, ataxia muscalară, satisfacţiunea, sunti proprie parali- 
sie! generale şi lipsescii în demenţa simplă şi necomplicată de paralisie. In. 
ultima peri6dă a evoluţiunei, ambele malatil se confundă şi se identifică, 
când şi dispare orl-ce interesi clinicii s6ă medico-legali. 

Melancolia ca stupore în care se observă immobilitatea, apatia, torpârea 
facaltăţiloru intellectuale, lipsa de limmbagii, ceea-ce şi no opresce de a intra 
in avalisa facultăţilori mintale ale individului isbitu de ea, presintă multă 
asemănare ca demenţa de varietate stapidă, şi suntă mulţi medici, Esquirol 
în capi, cari coprindu în aceeaşi denominaţiune ambele aceste affecţiuul. 
Lartorală însă 'şi-aduce aminte că în melancolia ca stupore, aboliţiunea fa- 
caltaţiloră intellectaale şi morala este numai aparentă. In realitate mintea 
melaucolicului este actiră, ideaţiunea functioneză; din causa însă â deliralui 
de natură tristă care obcedă şi absorbe cugetarea lui, elu stă immobilil ŞI 
prin perdorea voinţei nu pâte să se sustragă concepţianiloră speciale , cari 
de multe or! 11 comandă acâsta nemobilitate, ilă face să nu vorbâscă, Săi 
mănânce, să na se culce, atc. (1) Ua observaţiune de câte-va dile a simpto- 


(1) Vegi p. 78 şi armăt. 


230 


meloră şi a mersalui melancolie! cu stup6re care, de ma! multe Ori, se ter- 
mină prin vindecare, ne va opri de a confunda aceste două affecțiunt. 

Lesiunile organice care insocescă demența de ori-ce natură art fi ea, 
suntu caracteristice şi explică forte clară fisiologia el patologică. Este sciuti 
că sediulă principali alu facultaţiloră intellectaale, ală memorie!, alii idea- 
țianel, ali voluntăţii, etc. residă în substanţa corticală a hemisferelorii ce- 
rebrale şi în specială în stratulă di de miglocă. (1) EI bine, în demenţă a- 
cesti strati este atrofiati ast-felii în câtu ajunge să albă grossimea abia 
de 1/+ centimetru, pe cândi în starea normală este de 2 centimetre aprope. 
Atrofia encefalului şi prin cântărit se pâte aprecia : de la 1500 gramme 
el descinde la 1150, şi cu cât degradaţinnea intelligenţe! este mat mare, ca 
atâtă greutatea este mai mică, atrofia ncâsta ishindă cu deosebire lobi- 
anteriori al cerebrului. Pe lăngă acesta se observă uă meningită cro- 
nică caracterisată prin îngroșarea arachnoidei, prin nisce plăci lăpt6se care 
o acoperă, prin liqoidali serosă care umple cavitățile e!, meningită care se 
observă în ma! tâte maniile şi melancoliile cronice, ca şi în paralisia gene- 
ral; cu diferință însă capitală, in ceea-ce privesce acesta de pe urmă mala- 
ție, că connexinnea vasculară şi contopirea organică între arachnoida și sub- 
stanța corticală lipsesce cu desăvârşire în «lemență , unde cu Ore-care abili 
tate ami putea de uă-dată să deslipimii arachnoida de creeri, cesa-ce este 
ca neputinţă de a o face la unii paraliticii generalii, fără a rupe şi a pro- 
duce erosiani şi excoriaţian!i pa substanţa grisă. Adesea daramater este 
lipită de 6se în demenţă, iară 6sele îngroşate prin hipertrofia ţessăture! lor 
diploice. 

Lesianile microscopice suntii mal interessante de amintiti. Cellulele ce- 
rebrale care perdi aspectului lori cenuşiii şi devină galbene, suntă neregu- 
late, accoperite şi umplute de granulaţiuni erăs6se, lesiune care isbesce aci 
intregulu lobă, aci insale numa! parţiale din substanţa cerebrală. 'Tabil a- 
semenea suntă alteraţi, lipsiţi de mielină, transformați în materiă grăs6să 
şi 1n fine distruși cu totnlu. ŢessAtura conjunctivă intercelulară este ingroşată 
pină a aduce atrofia elementelorii nervâse; capillarele obliterate prin depouri 
fibrin6se şi ateromatose n pereţii lorii, cega-ce pînă în fine aducă obliteraţia- 
nea calibrului lor. Acâstă lesinne descrisă deja în articolulă despre mania 


ateromatăsă (2) ne pare a fi causa principală a demenţel pric natriţiunea 
nesuficientă a elementeloră nervâse. 


(1) V. Dictionnaire encyclopediqae des sciences mâdicales. Art. Aliânâ de Parchappe.— Ân- 


Ta incdiee- pricholog. Janvier, 1855, Sar la structure dea couches corticales du cerveac, de Bail- 


L (2) Vegi pag. 176 şi următorele. 
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Substanţa albă pare normală sub microscopi, în multe casuri insă Şi ea 
participă alteraţiune! generale, conformi une! leg! de fisiologie experimentală 
că organulă sănătosii se va altera cu timpulii, dacă se afla in continaitate de 
țessătură şi de fancţiane cn unii alti organi alteratii. După acesta lege 
meningele şi pia-mater vori participa lesiune! substanţe! corticale, precum 
acâsta se va altera în casuri de lesiuni ale substanţe! albe, Ast-feli se pâte 
explica generalisarea une! malati! adessea forte localisate : uă sclerosă pri- 
mitivă a substanţei aibe se va complica de simptome atestândă aa lesiune 
a substanţe! grisă, s6ă ună demenţă se va complica de perderea sensibilităţii 
şi a motililăţii care residă în substanța albă. 

Causele demenţei suntu variata. Ceea-ce complică differitele morbe min- 
tale de demență este cronicitatea, recidivele şi natura lori hereditară. Lasă 
la nă parte tratamentului debilitantă, regimuli insuficientii şi nisce obiceiuri 
solitare ce suntii expuşi a contracta mal toți alienaţii. Dacă casarile de de- 
menţă se multiplică în asilalii nostra, causa residă namal şi numa! în ad- 
missiunea prea tardivă a morbogiloră şi în regimuli debilitantii, la care ai 
fostă supuşi, prin monastiri s6i în familia lori, ani timpi îndelangatii ma! 
înainte de a fi aduşi. Multii timpii va trece din nenorocire, până când po- 
poralii nostru să înţellâgă că alienaţiunea mintală este uă malatie curabilă, 
printr'ani tratamentă medicală şi nu prin maslari şi descântece. 

Demenţa senilă este, ca şi imbecilitatea şi idiotismaulu, de multe ori de 
origină hereditară. Santi famili! şi rase în cari nic! anii membra nu pote 
întrece nă etate încă jună relativă cu alţii. 

Acesti fenomeni nu este 6re uni effecti ali degenerescenţer? Eli se 
observă ca deosebire în acele rase şi familii în care sunti! frecnente marita- 
ginrile consanguine cari concară la formarea temperamentului nervosii exa- 
geratii. Este curiosi că pers6ne având acellaşi temperamenti se ceri de pre- 
ferioţă a se căsători între elle, trecândi peste consiliarile sciinţer. Uni omu 
nervosi cu uă imaginaţiune vie, cn aspiraţiani ideale va fi atrasă cu prefe- 
rinţă spre uă femee de acellaşi temperament şi aspiraţiun!. Copii! ce se or nasco 
vor fi nenorotiţi; e1 vor priimi de la părinţii lor nu numa! temperamentulă 
nervosii, ci şi gasturile, şi tsndinţele şi incapacitatea de a-şi domina iostinc- 
țele. De aci uă constitnțiune cerebrală debilă care va saccomba fără luptă la 
prima sdrancinare, de aci uă resistenţă slabă differitelor morbe fisice, de aci 
predisposiţiunea la uă decadenţă intellectuală precoce. 

Viciurile, desfronarea şi abasulu băuturilor alcoolice vor desrolta asse- 
menea predisposiţiunea la demenţă. Onanismuli este unulii din factori! pu- 
ternici al acestel infirmităţi, care ia atuuc! numele de demenția juvenilis. 
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Na este locali de a descri tâte simptomele fisice şi morale ale individilor 
dați acesta! deplorabilă obiceiă; vom spune numal Că elă devine causă da 
alienațiune mintală, in care apară ca prime simptome sentimentele egoiste, 
misantroia şi perversianea facoltaţilor affective, apol hallucinaţiun! diverse; 
melancolia, alternând cu accesse furi6s6; ploă la fine se vor observa şi sem- 
nele demenţel care, în unele casur!, isbacnesce de timpurii, fără chiar ca 
uă peri6dă de excitaţiune să o fi precedat. Când onanismulă a ajunsă a fi 
uă malatie mintală, nimic, nici tratamentulă fisici, nici tratamentulii mo- 
ralil nu vor area vre-uă acțiune. 

Intemperanţa atât în cea-ce privesce alcoolulă cât şi cele-lalte excesse 
conduce la demenţă. Sant organisaţiani cerebrale car! nu potă soferi cellă 
ma! mici usii de b&utură alcoolică; acestia, conduşi prin differite împre- 
jurări, prin meseria lor, s6ă spre a căpăta şi a mări o energie ce le lip- 
sesce, să abuse unii timpi Gre-care de aceste băuturi, vor fi pesto puţiu pe 
calea demenţel. Dacă ar fi cu putinţă ca acestă stimalanti să lips6scă cu 
desăvârşire atât din dicționarului terapentică cât şi din obiectele de consu- 
mâţione a Gmenilor, am fi avută occasiunea să înregistrăm multi mar pa- 
Gine casurl de demenţă decât astădi, mal pugine miseril şi ună numără 
ma! mare de bune acţiuni şi nă dosă mal mare de energie morală şi intel- 
lectuală între 6men!. Fără chiar a împinge pe omi pină la gradului demen- 
ţe!, usulă dilnică ali băutarilor alcoolice conduce la slăbirea roluntăţii, la 
perversiunea sentimentelor, la debilitatea sănttăţi!. 

Pe lângă acâstă neingrijire ce Omenii în generală aii către sănătatea lori 
corporală, el o ai şi catre inteligenţa lor. Deşi într'unu sacolă de civilisa- 
țiune şi de progresi, generaţiunile actoale n'aii putut încă bine înţellege in- 
teresele sănătăţii lor morale; forţele intelectuale diminae din di în di cu 
modal de viaţă actuală, Activitatea tutulor se concentră în a cărâta avere, 
posiţiane, glorie, cea-ce tocmal desvoltă pasiunile rele şi alteră bunele in- 
stincte. În casuri când ambiţiunea a fost îozelată, ce mal pote coprinde su- 
fetal omului decât gelosia, invidia, măhoirea şi torturele, atâtea cause de 
desorganisare a cugetului î Uni omă care şi-a destinat viaţa unul scop no- 
bilii şi adevărat, nu va fi expa: consecinţelor ambiţianilor inşelate. Eli nu 
va simţi nici gelosie, nel invidie; el va fi tare tu faca une! nenorociri; 
amorulă seii proprii na va fi isbitil dacă este animată de sentimente de ab 
negaţinne şi de generositate. Activitatea alt-fel intellectaală, orl-ce 8'ar 
crede, nu conduce la demenţă, afară numa! dacă ea este insogită de emo- 
țiun! şi de nelinisce. Spirituli cultivată şi săn&tosu găsesce din contra în 
ocupaţiunea intelectuală midiloculii de a se depărta de la cansele de mâh- 
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nire şi de saftorinţă care îl obcedă şi să'| fixeze asupra anul obiect salata- 
riă şi folositor. Desvoltarea intelleginţei personale, cultura de sine prin 
sine, întărirea voluntăţii, iată ce lipaesce educaţiunei actuale şi ceea ce face 
să retrogradeze din generaţiune în generaţiune mintea omenâscă. Acâstă de- 
cadență mintală este malt ma! comună între acele poj6re in care sănttatea 
corpului şi a spiritului este negligâtă prin slaba sollicitudine din partea 4- 
cellora carl, la cârma statului, ar treboi să aiba în vedere mal nainte de 
tote cultura poporului şi prin ea mărirea naţiunel. 

Demenţa este demoă de studiată nu numa! de medici! şi de Omeni! de 
stati, ci şi de legişti; ea dă locă adesea la nisce probleme forte dificile asa- 
pra cărora magistratali este chemati a se pronunţa. Malte fapta crimivale, 
multe acte civile pună in dubid, prin natura şi săvârşirea lor, capacitatea 
autorilor lor. Cum vor putea ele priimi sancţiunea legală, dacă mobilul 
care le-a determinat ar rămâne necercetatu. Sunt ceasuri în care orl-ce omă, 
nu diciă orl-ce medici, pote să recondscă ună dementii; in celle mai multe 
Or! insă se cere uă cunoscinţă exactă a alteraţiunilor produse de malatie în 
cugetalii individula!, se ceri noţiuni clinice positive. 

Slăbirea memoriei care se observă în prima periodă a demenţei nu este 
de natură a suprima nici responsabilitatea, nici capacitatea individului; a- 
fară da 04 uzoră iacoharenţă în limbagială la! na constatăm nimic anor- 
malii. Când însă percepţiunea se alteră, nascerea ideilor şi associaţiunea 
lor nu se face normal, şi de aci uă torburare în ecuilibriul întregei fancţiuni 
cerebrale; voluntatea se va slăbi, caracterală se va modifica, passiritatea 
şi lipsa de iniţiativă făcând fondală lu'. Na putem face mal bine decâti a 
reproduce câte-va rinduri din cee-ce scriami in 1873 în privinţa acâsta cu 
ocasiunea unu! raportii medico-legală de interdicţinne. 

<Differitele simptome ale demenţel se poti ast-felii formula : Uă stare 
mintală cronică caracterisată prin slăbiciunea memoriel, a judecăţi! şi a vo- 
luntăţii, precum şi prin lipsa de spontaneitate intellectuală şi morală. A- 
câstă stare 6re nu este tabloului acelora pe cari vechii antori defin6i subtă 
numele de mente capti, stare care corespande cu uă Iesiune anatomo-patolo- 
gică caracterisată prin ramoliţiunea substanţei corticale a creerilor ? Cum 
acesti individi vor putea să'şi administreze banurila, când ei ai atat şi nu 
sciii la ce samă Be urcă ele, cum vor putea arenda cutare sait cutare pro- 
prietate, când nn canosci ral6rea lor, şi când sunt incapabili de a raţiona a- 
supra condiţiunilor neapărate pentru acâsta? Cam vor patea el să se apere 
în faga unel perderi materiale, dacă n'ail ici uă idea despre natură şi Ca- 
litatea aceloră perderi, şi când sunt lipsiți de iniţiativă şi de voluntate ? 
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Când ni se spune că unt individi. părinte de mal mulţi copil, forte debili- 
tatu şi în etate de 79 anl, contractă căssătorie cn servitorea sa, ce patem 
6re conchide? Ori-cine ar avea pain obiceiului morbelor mintale, va conchide 
că acel individu este lovită s6ă de manie paralitică, s6i de demenţă, Ia 
mania paralitică scim că există illusiuni morbide asupra personalităţi! Şi e- 
xageraţiunea satisfacţiunei şi încrederel în forţele sale, singure capabile 
de a sogera assemenea acţiani; iară în demenţă în care omulii este lipsiti 
de voinţă şi de libertate morală, nă assemenea acţiune nu pote fi decât ef- 
fectuli uner captaţiuni din partea servitorel în ioteresaliă e! proprii. 

«Din acetil micii extrasi din rapportală nostru medico-legală, orl-cine 
pote vedea că conclusiunile n6stro ai fost conforme principiilor sciințel, şi 
că magistratulu a păcătuită procedând cu neincredere către opiniunea me- 
dicală.... Uă assemenea procedere nu o vedem însă pentru prima 6ră la nor. 
Am avută şi alte occasinnl să ne mirăm com pâte să existe pină astăgi încă 
în spiritul unor magistrați prejudecăţi demne de alte epoce, şi să expu- 
nem în chiar colonele acesta! diară, că sant individ! pe car! tribunalele îi 
intergicii fără dreptate, şi alţii pe cari nn îl interdică, deşi incapabili de 
a'și duce viața fără uă tutelă bine-fâc&t6re. Trebae îusă să mărturisim că, 
dacă în afaceri civile am avuth 6re-cari decepţiuni, în afaceri criminale am 
avatii adesea consolaţiuni; căci am v&dntă aci opiniunea n6stră adoptată 
fără difficultate.... 

<Cari sant effectele unor assemenea erori, fie-care le pote înţellege. In- 
teressele şi ale famili! şi ale pătimagului sunt adincii lovite. Individuli în 
stare de demenţă, având uă judecată slăbită şi nă voinţă inertă, pote fi vic- 
tima s6ă a eapricielor lu! proprie s6u a dorințelor infame şi capide ale al- 
tora. In ambele casari bunurile lui vor fi risipite şi elit va remâne peste 
puţin fără migilâce, Pe de altă parte, având facultăţile lui afective şi sim- 
țulă morală slăbite, va concepe către persne străine cu care trăesce, 6re- 
cari inclinaţianl injuste şi nefondate, şi va fi pâte dirigâtă numa! de dânsele 
în redactarea disposiţiunilor lor testamentare. Neputând a se impotrivi, 
prin lipsa de voință, sugestiunilor streine, încrederea lu! pâte fi captată şi 
averea lor destinată unor pers6ne străine, iară nu familil sale,... 

«Înțelegerea între medicii şi magistrati cată să fie câtii se p6to mal per- 
fectă, căci şi anoulă şi altulii urmărescii acelaşi scopă onorabilu, fie-care 
din punctulă de vedere al sciinţer sale : descoperirea adersrula! şi aplica- 
țianea justă a legilor cari reguleză interesele societăţii, ale faniilit şi ale in- 
dividalur.>(1) 


(1) Ved! Gazetta medico-chirurgicală a, 1873, p. 263. 
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ANEXA U 


STAREA MINTALĂ ÎN AGONIA 


Ac6stă stare interessză în multe casur! atătu pe magistrati câtă şi pe 
medici; întrebarea dacă cutare individă, care a sărârşitii ani testamentă, uă 
donaţiane, ună căsătorie, câte-va ore inaintea morţii, se bucura s6ă nu de în- 
tregimea facaltăţiloră sale intellectuale, este adresati adessea medicalat. 
Elă nu va patea respunde dacă nu candscs ce fenomene intellectuale pre- 
sintă omalit în ultimele momente ale vieţe! sale. 

Agonia nu se presintă cu fenomene identice tot-d'auna, şi differinţele de- 
pindă din caasa morții şi felul malatie! care a causat'o. De mal multe ori 
ea începe cu a5 ameliorare a tutalorii simptomelorii fisice şi morale. Morbo- 
sală, care era agitati până atunci, care se văeta de dareri şi de slăbiciane, 
care avea căldură nespusă, palpitațiani şi opressiane, etc., nu mal acusă ni- 
micii, spane că se simpte bine, că nu mal are căldară, că nul ma! dâre ni- 
căirea; elil nu ma! este agitati, intelligența la! pare mal clară şi mar activă. 
Dară acâsta perioda darâză puţinii, câte-va minate până la nă oră, apol în- 
cep8 a percepe cu ma! multă greatate, ideile se formâză cu lentâre şi într'an 
modă confasi; intelliginţa i se întunecă; el cade în prostraţiane; vocea lul 
slăbesce şi pronanţă cuvinte monosillabice, cari nu se mal inţellegă. Apo! tem- 
peratura scade, pulsuli devine slabi şi neregulată; figura ul se acopere de 
uă sudâre rece, faca ia expresianea hipocratică, ma! târgii ralală trachealu 
va appare, cianosa figure! şi a extremităţiloră, şi după uă contracţiune ge- 
nerală a corpului, elii va avea nă ultimă inspiraţiune armată de uă ultimă 
expiraţiune. Aceste fenomene îşi percară fasele loră de la 2, 24, 30 ore. 
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Cansa intimă, patogenică a agonie! este de siguri asfixia. Ea este evidentă 
in malatiele organelorii respiratorie şi circulatorie, tn care oprirea oxigena- 
țiuner sângelui este directă. Dară şi malatiile sistemului celebro-spiralii, 
cându mârtea nu este repede, asfixia este assemenea causa determinantă a 
agoniel, asfixie care so prodace prin intermediarulii nerviloră vasomotori al 
plomâniloră cart, paralisându-se, adacii dilatațiunea vaselorii sanguini, con- 
gestiunea passiră , hipersecreţiunea bronchică şi obliteraţiunea lori. Iu ma- 
latiile cronice care se termină prin cahexie, causa agonie! este toti asfixia, 
pria nestimularea cerebrulu! şi consecutiva paralisie a nertiloriă vasomotorf. 
Ia tâte casarile dară, causa agoniel este asfixia lentă, care în morbele apa- 
rateloră de circulaţiune și da respiraţiune este primitivă, iară în morbele 
sistemului nervosii şi cronice este secundară. 

Ceea-ce ne importă aci este de a sci dacă dasceptarea şi activitatea intel- 
liginţe!, care se observă în primele momente ale agoniei este unii fenomeniă 
constant. Dară mal inainte trebaie să mărtarisimi că acesti fenomeniă pare 
unii ce anormală, supranaturală; arii dice cine-va că omauli, în momentaliă 
de a pârăsi pământală, se desbracă de illasiunile şi grijile lamesci, devine 
calmi, pătrandătoră , superiori lal însași, capătă uă expresiane divină, uă 
voce grată şi solemnă. Moreau de Tours relată câte-ra casuri de felalii ace- 
sta forte curiose. (1) Pentru aceea cuvintele ce pronunţă moribundii în acele 
momente suntii ascultate cu mare gravitate de toţi aceia care lu asistă. A- 
câstă modificaţiune insă este ură ce naturală, ună fenomenii de sensibilitate. 
Simţaurile slăbindu-se, nu mal transmită impressiuni durer6se cerebrulul; o- 
mulii ne mal fiindi distrasu de elle, nu se ma! agită şi recapătă ună nouă ac- 
tivitate care merge până la exaltaţiune. După expressiunea lu! Moreau de 
Tours, acestii fenomenu este anii effectu curată de derivaţiune. 

Ori-cum ară fi, conservarea inteligenţei până la ultimele momente ale 
vieţel nu se observă în t6te malatiile. In afecțiunile cronice ale organeloră 
thoracice şi abdominale, în t6te morbele chirurgicale, în rhenmatismulă ar- 
ticulară acată, în hemoragiele diffariteloră organe, intelligenţa este păstrată 
şi omaliă conservă raţionea până la cea de pe armă resufiare. Delirală lip- 
sindă in aceste malatii, omului rămâne liberi până la sfărşitiă, a percepe, a 
judeca şi a se determina. — In malatiile sistemului nervosi păslrarea ra- 
țiunel nu se observă tot-d'auna. Ca tote acestea, chiar în morbele mintale, 
eintOrcerea inteligenţei nu este uni fenomeni fârte rari, Brierce de Bois- 
mont a publicatii trei observaţiani de alienaţi cari, în momentali âgoniel, ai 


(1) Peychologie morbide, p. 432. 1863, Paris. 
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manifestații moltă rațiune şi au recăpătatu consciinţa lori. (1) Acesti fe- 
nomenii se pâte observa în acelle malatii in care alienaţiunea mintală este 
de natară simpatică şi reflexă. —In t6te malatiele cerebrala car! santii 1a- 
sogite de lesin! şi de delir, reintorcerea intelliginţer în agonie este cu to- 
tală imposibilă. Meningitele, congsstiunile cerebrale, apoplexia , ramolis- 
mentalii, tomorile, adaci perderea completă a inteligenţei, maltii timpă 
'naiotea appariţiuner semnelorii de agonia şi individală expiră fără a avea 
cea mal mică consciinţă despre sitaaţiunea sa. 

Căssătoriile făcate în celle de pe urmă ore ale vieţe! suntii forte rare la 
no, de când mal co s6mă s'a introdusii coduli civilă francesi, care cere 
implinirea prealabilă de formalități multiple. In casulă cândi s'ară cere a- 
visalii medicului, spre a sci daca a pututii fi s6ă nu consimptimntalu din 
partea sgonisantulai, el va lua de basă natura morber, ce o va descoperi 
prin simptomele ce i se vorii relata de medicului cnranti, de membri! fami- 
liei, de preotul şi de oficiarulu stări! civile. Toti aşa se va proceda şi în 
casii cândi s'a săvrârzitii uni testament misticii, care, deşi scrisă de nă a 
treia pers6nă, cată să fie cititii şi subsemnatu de testatoră. 

Aceste cestiun! sunt dintre cele mal difficile pote şi mar delicate de me- 
dicină legală, în faca cărora nu numa! magistrați! se găsescii incarcaţi prin 
sentinţele lori contradictorii, ci şi medicii cel ma! învăţaţi prin opiniunile 
lorii differite. (2) 


VISURILE, SOMNOLENȚA ȘI SOMNAMBULISMULU 


Exereiţiulă facaltăţilor intelectuale nn aste nici-uădată oprită s6i sa- 
soensii, afară numa! iu condiţianile patologice cart constitae demenţa, idio- 
tismalu, etc. Omalu îo cursulii somnului urmâză a area sensaţiani intellec- 
taala, ide! şi cugetări, ca şi când este deşteptii; dară de obiceiii, la deştep- 
tarea ul, nu păstreză nici uă amintire despre acele imagini! interne, căci 
ele au fost confuse, incomplete şi pentru aceea fugitive. Somnă dară nn e- 
xistă fără visur1, precum şi intellegință fără cagetări. Differinţa intre :deile 
şi imaginile ce avem în somnii, ca ideile ceavem pe când veghiăm, consistă 
că cele d'ântâiu sunt slabe, încohorente şi fără legătura logică, pe când 
celle d'alii daoilea sant associate între dânsele. Incoherenţa visurilor pro- 


(1) V. Anale medico-psichologice. Paris. 1850. 
(2) Vegi coilecțiunea interessantă de rapporturi medico-legale din Annalele medico-psycholo- 


gice franceze. 
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şine din incetarea în timpulă somnului a unora din facultăţile cerebrului şi 
din activitatea altora. Perceptivitatea, adică operaţiunea prin care impre- 
aiunile exteridre sa transformă în sensaţiunul intellectuale s6i ider, motilita- 
tea prin care ideile elaborate se transformă în mişcări, attenţianea şi re- 
fexiunea prin cari căpătăm consciinţa eului nostru sunt mal mal cu totulă 
iuerte; pe când da altă parte, memoria şi imaginaţiunea urmeză a fi activa 
şi a ne procura seasaţiani şi imagini cari se elaboră în idei, în disposiţiani 
pasgionale şi în cugetări. Aci vedem uă analogie intre starea de visă şi starea 
de delirii ce observăm în malatiile febrile şi in morbele mintale. Analogia însă 
este superficială şi na putem considera aceste duot stări identice intre ele, 
precum Moreau de Tours s'a silit a o demonstra.(1) In deliră simţurile şi 
motilitatea sunt in deplină activitate, pe când in visă sunt cu totală ince- 
tate. Baillarger a susţinutu că în visă ca şi în deliră există duog şi aceleaşi 
fenomene, pe care le a denumiti unuli, automatismuliă întelliginţeă, iară 
cellu-lalti lipsa de idei intermediare. Automatismulu intelleginţei consistă, 
dica eli, în exerciţiulă nevoluntarii alu memoriei şi ali imaginaţiunel, care 
lăsate fâră fr6i, formâză combinaţinni variate de ide şi de concepţiuni 
pe care nu le putem domina: iară lipsa de ide! intermediare (intre difieri- 
tele cugetări) ne face să nu recunâscem falsitatea şi errorea cogetăriloră 
n6stre ci să le credem cu conrincţiune, precum alienatalii crede fatalmente 
în concepţiunile salle delirante. (2) 

Fie identitate între visă şi deliră, fie numa! similitudine, puţin ne im- 
portă teoriele; ceea ce ar trebui să scim este că în vis eulu lipsesce cu to- 
tală, că nu există nici attenţiune, nici control; că cerebrală devine sediuli 
unor idel şi imagini multiple şi incoherente, şi că facultăţile perceptive şi 
motrice sant în cea mal mare inacţiune. Sant însă casuri în care incohe- 
renţa imaginilor ce s'aă prodosi în visi nu este absolută, căci ni le aducem 
aminte dapă deșteptare cu multă claritate, une-ori chiar ele ne servă a com- 
pleta nisce idei elaborate în timpală veghierer. Ceea ce este şi mal intere- 
sânii, acele imagini potă avea şi aă acţiune asupra centrolul motoră şi 
Po prin urmare differite mişcări. Ac+stu fenomenii u dată constatatil 
se presintă întrebarea : Visulă pote conduce la fapte având unii scopă de- 
terminată, la vre-un delictă, spre ex, s6u la vre-uă crimă ? Experienţa, ba- 
sată pe obserraţiune, s'a pronunţat asupra acestel cestiunr. De şi ideile vi- 
sulul ad în unele casuri uă acţiune asupra motilităţii, dară acestă acţiune 
este limitată; mişcările produse in timpală somnula! sant simple, necoordo- 


e, e Anna]. medico-paichol. francese, 1855. De lidenţite de l'etat do reve et de la folie. 
(2) Veşi în Bullettin de VA cadâmie de mcdecine, şedinţa de la 8 Mais, 1855. 
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ate şi executate de nisce grupuri musculare isolate; mişcări întinse, com- 
binate, cari al) de scop implinirea unui faptă determinată sunt imposibile. 
Prin urmare n ar trebai să admitem că omulu pe când vis6za, pâte commite 
uă faptă, uă crimă, precum publicul crede şi ceea ce sera adesea ca ani 
argumentă de apărare îa faca justiţii. Ceea ce admitem, căci acesta o ob- 
servăm În t6te dilele la alienaţi, este că ună visă pote să serve ca punct 
de plecare deliralai;, şi suntem convinşi că malte ide! deliranta ce le obser- 
văm la aceşti morboşi, urmate s6u na de determinaţiun!, îşi ati origina lor 
in nisce visuri! pe care starea patologică a creerilor nu le pâte nici controla, 
nic! rectifica. 

Sunt însă duoă stări forte apropiate de visă în cart se potii.prodace mi- 
Şcări complexe şi întinse şi uneori fapte criminale; înţellegem somnolența 
şi sonnambulismulii. Somnolenţa este staraa aceea intermediară între somnu 
şi veghiere, în care simţurile îşi conservă cu difficaltate fancţiunea lor, iară 
reflexiunea şi consciinţa zaci incă inactive. Acâsta orl-cine o pote înţellege, 
dacă ar cugeta puţin ia cega ce resimta în momentală de a adormi, fiind 
aprâpe de a 'şI perde consciința precam şi noţiunea timpalui, loculal şi o- 
biectelor ce 'lii încongidră; atunci feluriml de idei şi de imagini spontanee vinu 
s% "1 coprinqă spirituali. Somnolenţa se obssrră când degteptarea este lentă şi 
difficilă, deşteptare occasionată fără timpi, s6ă de nisce imagini şi idel pro- 
curate de unu visi tare şi anxiosă, s6i de uă impresiune exteridră reală. 
Sunt individ car! în momentuli acella neputânda-şt relua îndată consciinţa 
eului lor şi lipsiţi cu desărergire de reflexiune, atât imaginile visulai lor 
cât şi impressiunile exteridre le percepă într'ană modă erronată; er ai, cu 
alte cuvinte, hallucinaţiuni numita hypnagogice şi pe care le-am vădută ca 
anii fenomen frecuentă în alcoolismului acută şi cronică. (1) Hallucinaţiu- 
nea dară, care este uă sensaţiune falsă a une! imagini interiore s6ă exte: 
riâre, esta punctalu de plecare alui differitelor mişcări reflexe, ală diferite- 
lor acte ce .ndividuli pote sărerşi în timpală somnolenţel. 

Avem actaalmente sabt obserraţiune ună individă venită din Focşani 
care pare că a assasinat pe părintele sti In nisce condiţiani de somnolență, 
căci nu presintă nici una din acele morbe miutale de natură a conduce, 
prin delirulu şi concepţianile ce le insogescă, li omucidere. Elă este abia 
de 24 anl, bine constitaitu, şi fâra motive de r&sbunare asapra părintelui 
său. Dapă ce a stat tota diua la prăvalie împreună cu fraţi! şi ucenici! lui, 
Sa reîntorsii a casă pe la S ore sâra şi a cinat împreună cu toţii. Pe lA 9 o- 
re s'a culcat, iară pe la 10 a comisii omoruli. Li întrebările ce i-au adresat 


(1) Vegi p. 122. 
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elii ne spane că abia ţine minte de faptă şi câtaşi de pagina de di ura 
țele cari au precedat'o; elă n'o tăgăduesce prin urmare, Şi adaogă că i sa 
spusil că nu i era tocmai bine ca câte-va luu! mai nainte, căci a fost adusi 
de familia sa la unu asilă din Viena unde a stat câte-va septemâni fără 
nic! u4 cură. Da când se află în spitală nu s'a observat nimic alt-ceva la 
dânsulu decât unii somnii puţin agitatu şi nisce saspinari şi căscături sonore 
şi anormale. Mai nainte de a priimi de la familia individulu! DV BRE de- 
spre antecedentele La! şi despre împrejurările în care omoruli s'a săverşiti, 
şi mal nainte de a urma uni timpi încă indelunngatiă ca observaţiuuea, nu 
voim să ne pronunţăm într'ană modii definitivă; procedând însă prin calea 
eliminaţiunei înclinăm a crede pe acelă individă supusă acestei curi6se 
sţărI a somnolenţel. 

Analele judiciare din tâte ţărrile conţină fapte de acâstă natură. Dacă 
vom analisa t6te casarile de somnolenţă observate de autorii francezi şi ger- 
mani, vom vedea că toţi ace! individi presintai uă disposiţiuue la ani 
somuii adinci; că el ai fost 6meni juni şi muccitori. Faptele ce le ai co- 
mis s'aii petrecută t6te în primele momente ale somnalui, care, după cum 
se scie, este multă mal adiueii decât acelă de diminâţă. Uni! abusaseră de 
băatari alcoolice, alţii se găs6i într'uă iccăpere prea căldarosă, alţii în 
fine mâncaseră prea multă; la cea mare parta din e! exista uă hereditate 
nerv6să şi toţi erai bărbaţi. 

Om-cine înţeilege importanţa acester stăr! în cesa ca privesce en deosebire 
medicina legală. Uni individă deşi sănttosii fiind expusi a avea în timpulă 
sombolenţe! ballacinaţiuni pa cari, prin tardivă reintârcere a consciinţei şi 
a reflexiune!, nu le pote iadată rectifica, pote săvârşi faute diverse, pâte co- 
mite crime. Expertul constatând la ună ivdividu accsatii de omucidere (şi 
este curiosi că omuciderea este si 'gura crimă ce s'a observat în timpului 
somnelenţe!) coostatândă, gicem, starea de somnolenţă, se va pronanţa de- 
spre neresponsabilitatea lat, căci fapta sa a fost unii ce antomaticii şi re- 
flex a une! illusiuni sensoriale. 

Sant casuri în medicina legală în caro mediculă este adine convinsi de- 
spre origina şi natora ael 6re-care fapte, şi cn tote acaste cu greutate le 
pote proba. Acesta se întâmpla ca deosebire pentru faptele commise în tim- 
polii somnolenţet. Acâstă stare este unii fenomani ca toţulii trecători, nu 
este uă malația de uă durata Gre-care, ea n'are nici prodrome, nicl simpto- 
me consecutive; fapta cs se comite în timpulă el, se termină într'uă clipă şi 
mal tot-d auna fără martori. Pe ce dară să so baseza medicului ca s'0 de- 


monstret Pe declaraţinnile numa! ale individalal acusati şi pe impregiurările 
in care s'a săvârşitii faptulu, 
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Cercetarile şi intrebările nostre ar trebui să albi de scopă cnnoscinţa 
dacă asemenea fenomene sâii analâge s'au observat altă dată la individulă 
acusatii, dacă uă influenţă hereditară apasă asapra lu! şi com se presiată 
somnulă lu! obicrauită; cum se daştâptă, şi dacă işi reia indată simţurile. 
Apol, dacă fapta s'a commis după ce în realitate individuală era adormită, 
şi cât timpi a trecută; dacă intre deşteptare şi faptă individală a dis s6iă 
a pronunţat vre-ună cuvânt, care ar arăta reintorcerea inteligenței salle şi 
dacă n'a fost premeditaţinne din partea lui. Modulă după cum €lă îşi măr- 
tarisesce faptalii are assemenea uă 6re-care importanţă, căci el n'ara nici 
uă absoluta uitare, precuma şi nici nă perfectă amiutire a faptului ce a com- 
Wi8. — Somoolenţa nădată dovedita, individuală cata sa fie considerată ca 
victima une! torburări mintale, iară nu ca ună vinovată care cată să fie pe- 
depsită, precam susţine Foder6, care crede că indisidală care a comis în tim- 
pulă somnolenţe! şi ală somoambulismalui uă crimă, a trebuit să o fi precu- 
getat in timpulă vegherer, visurile omaulul fiind imaginea cogotărilor con- 
cepute pe când era deşteptii. (1) 

Am spus că în somni omuliă are imagini şi cugetări, dară eală lipsesce 
cu total şi motilitatea este inertă. Există însă nă stare pe care o conside- 
răm ca patologică, în care raţionamentali pote fi activit, deşi fără consciinţă, 
şi motilitatea în stare a produce mişcări complicate şi coordonate pentru 
uni scopă definită. Acâsta ests somnambulismulă. Deşi forte curi6sa 
fenomenele acestei n3vrose extraordinare, despre care discaţianile şi ia- 
terpretaţianile n'ai iîncetată pină astă-di (2), totnşi explicaţinnea loră 
este poss blă. Visul pote conduse pe unele pers6oe, predispuse s6u isbite 
da uă morba narrsă, epilepsie, histerie, etc., la nisce acte care reclamă 
multă ateuţinne şi reflexione. La copil câ şi la femel jane nu observămii 
forte desu ca visuli le face să se s:6l8 şi să vorbâscă? Uni gradă mal! 
mare în ac6stă disposiţiane şi vomi avea somoambulismaliă. Somnambn- 
lulă pâte executa acte combinate avâodi ună scopă în raporti ca ideile 
visului lui, iară simpțibilitatea şi perceptivitatea să fie mărginite numa! la 
obiectele exteridre in relaţiune cu acellă vis. Numa! dară consciinţa intimă 
este poprită şi nimicită, iară nu şi cele-l-alte facultăţi in acâstă nevrosă; 
pentru aceea iadiridală nici na păstrâză vre-nă amintire a acteloră petrecute 
în timpulă accesului, şi dacă ţine minte ce-ra, este că a visati numar, 

Multe nevrose suntă însoţite de somnambnlismii, care pare a fi şi here- 
ditară. Adessea pubertatea o provâcă atât la femel câtă şi la barbațr. 


luliă 1862. Le somnambalisme natorel. 


(1) V. Annales d huaitne et de m edecine kgale, din 1859, în annal. medico- psich. din 


(2) Vegi gelinţele Societăţii medico-peichol. francese 
1860, p. 294 şi arm. 
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Accessele de somnambalismi sa repetă adessea lutr'ană modă regulati 
în tote serile, mai rari se observă neregalaritatea in appariţiunea lori; cară 
ort-eam arti fi, nu s'a vădută ca acâstă stare să dureze mat multi de unii 
anii, iară accesele mar multă de 2—3 ore. Daopă accesă, icdividuli se culcă 
şi are de obicei ună somnil adinci şi forte grei. | | 

Sa nu se crâdă însă că tote cugetările şi mişcările somnambuliloriă suntu 
coordonate; ele suntă adesea fără legătură, confuse şi lipsite de uni scopă 
determinati; de aci şi differinţe multiple în manifestațiunea arcesselorii. 
Uui! executii fapte incoherente; alţii 'şI coordonă mişcările producândi acte 
atile şi oportune, alţi! potă vorbi şi răspunde, dacă îl adresăm întrebări în 
sensulii ideilori care le preocupă spiritală în inomentulă acela. 

Uni individu dară somoambuli p6te commite uă faptă criminală într'u- 
nului din accessele salle, care va fi toti așa de automatică, toti aşa de in- 
voluntară ca carintele ce ari fi pronunţată în visi, s6i ca faptela commise 
în timpulă somuolenţer. Aceste fapte na! potă fi imputabile, fiindă 
săvârşite fără concursul consciinţe! şi a volunt: ţii. Dară pentru a ne 
pronunţa în sensală acesta arii trebui să ne convingemil ca individulă se 
afla îa realitate într'uni acces de somnambalismii, căci acâsta pote fi 
invocată sâi chiar simulată de cel r&ă-făcători. 

Diagnosa somnambulismului este mai lesne de făcută ca a somnolenţel. 
Acâsta este ună fenomeni ca totală transitorii şi de nă durată forte scurtă, 
pe cândă somnambulismuli este uă nevrosă care consistă în accese repe- 
tate. S$4 cercetămiă prin urmare dacă individului accusati a mal arati asse- 
menea accese, dacă în timpulu lori a execatatiă raişcări difficile, precaom e- 
ste mersului asupra învălitre! caseloră, pe lângă anii precipiciu, etc,; dacă 
în familia lui nu mal există şi alţi membri supuşi acestei stări sii unel 
stări analoge; dacă chiar elă nu este isbită de epilepsie 'şi dacă ţine minte 


cele petrecute în timpală accesului; simulaţianea în orl-ce casă, se pte 
lesne descoperi. 





SIMULAȚIUNEA ALIENAȚIUNEI MINTALE 


Domnesce uă opiniune că nic! nă malatie nu se p6te simala cu ma! maltă 
facilitate ca alienaţiunea mintală şi nerrosele. Ac63ta patea fi adorăratii 
altă dată, cândă morbele mintale erai studiate numa! din panctulii de re- 
dere psichologieii. Astayi, cândă este stabilita că fie-care morbă mintală are 
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nă simptomatologie speciala, atâtu fisică câtă şi psichică, simulaţiunea se pâte 
lesne descoperi. In stadiele ndstre precedinta ami incercati a demonstra că 
orl-ce vesanie, fie din grnpală alienaţiunilori simple, fie din acela alu alienaţia- 
nilorii complicate, fie uă simplă infirmitate, are cararacterele et speciale, are 
aă modalitate simptomatică, putem spune exclusivă, pe care r&ă-făc&torulu 
s€i lenegalii no le pâte nici uă dată simola s6ă imita. Fie-cara morbă are as- 
semenea causele e! predisponente şi occasionale, precumi are şi unii debutu 
ŞI uni mersi constanti şi nevariabilu. 

In faga dară a unul individu cs pressupunemi a fi simulatori, modului 
nostru do a procede va fi acelaşi ca şi pentru unii adevăratu alienată, cer- 
cetarea nostră va fi directă şi indirectă. 

Amil vădută că în marea majoritate a casurilor alienaţiunea mintală este 
hereditară; cun6scemiă rolulii ce jâcă în desroltarea acestei malatil tempera- 
mentulii nervosi, diferitele malaţii constitaţionale şi diatesice, alcoolismul, 
epilepsia, histeria, impaludismulă, etc. Scimii asemenea că emoţianile mo- 
rale, miseria, passiunile, predispană la acâstă malatie. N'ari trebui dară să 
negligemuă cercetarea causelorii care ară [i putută provoca alienațiunea min- 
tală. 

Unii elementii interessanti în cercetarea n6stră ară fi de a candsce mer- 
sală malatiei. Amii văduti că debutuli alienaţiauat mintale esto lentă, gra- 
dati şi in f6rte rare ori brusci şi fără prodrome. In acestă de pe urmă casi 
să căutămu dacă elă a coincidată cu condamnarea individuala, cu vre-uniă 
motivii particulară care să'lu fi silită la simalaţiune. Ua periodă de incuba- 
ţiune, care constă într'uă depresiune melancolică, în schimbares obiceiurilori 
şi caracteraloi preceda mal totă-d'auna isbacoirea malatiei mintale; pe când 
la individolă care simulă, cuvintele incoherente şi mişcările desordonate a- 
pară de us dată şi în râte-va ore. 

Toti în cercetaroa indirectă intră şi analisa faptuloi pentru care indivi- 
dulă a fosti s6ă este acensată. Condiţiunile şi circumstanţele în care sa 
sărârşitii uă crimă ne pâta pane în stare, fără al!ă cercetare, să cun6scemi 
mobilulu e! adevăratii. Reu-fâcătorulu , care are să săvârgâscă fapta sa, ia 
tote precauţiunile pentru a nu fi descoperită s6ă bănuită; pe cându alic- 
natulu nu se ascunde câtuşi de puţiri; el anunţă mai nainte ce voesce să 
facă, dă tutuloru să inţellga ideile malatire carelă obcedă. Alienatulii 
care este atiusi de delirala de persecuţiune se prepară cu mmnltă mal de 
nainte pantru fapta sa, dară nn st ascunde, o faca cunoscută antoritâţi!, o 
anunţă chiar prin scris6re acellaia asupră căruia voesce să şi răsbane. 7i 
Teomanuld şi demonomannlă are hallucinaţian cari îl ordonă 84 comită 
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cutare s6i cutare faptu; elă se apără de dânsele câţi pote pină când deve- 
nindă imperiose 1lă împingă a executa crima. (1) Adesea mobilulă este 
(ară însemnătate ca în paralisia generală, unde omulă pote committe delicte 
şi crime fără â avea consciinţa gravităţii loră; precam şi în imbecilitate şi 
idiotismu nnde elă lipsesce une-orr-ca totulă. 

Cercetarea directă ne va pune adesea în stare să descoperim Bimulaţiu- 
nea. Ori-cine are puţini vbiceială de a vedea alienaţiunea mintală, scie 
că ori-ce formă are uă mască specială care nu este cu putinţă a fi si- 
mulată. Maniacală ara uă fisionomie care diffară de aceea a dementalui,; 
imbecilalit de aceea a melancolicular; paraliticuli, de aceea a demonomana- 
lut, etc.; şi acâstă fisionomie esta in raportă cu attitudinea, cu limbagiulu, 
cu determinaţiunile fie-căruia morbosi, De aci resultă că există uă compa- 
tibilitate intre diferitele simptome ca presinta alienatulă. Nu vomă găsi 
nici uă-dată uă fisionomie ridândă, mişcări vii la ani lipemaniaciă, precum 
nu vomil găsi depresiunea nervâsă, hallacinaţianile triste, căatătura stinsă 
la ună dementă paraliticii cu delir de grandâre. Acâstă compatibilitate a 
simptomeloră intre ele n'o p6te imita de câţi acellă care a stadiată pe a- 
lienaţi intrun asilă. 

Simaulatoruli are toti de uâ-dată şi tendinţa de a exagera tipul maniel 
ce voesce a imita. Limbagiali incoherentu şi agitaţiunea sunt mal pronun- 
ţate la falsulă decâti la adev&ratalu alienatu. Elu sparga, strică, loresce 
fără a urma unu scopă; elă vorbesca fără şiră, amastecândă in |:mbagiala lui 
obiectele, numela, persânele, datele, qillele, numerile. Apor ruspunsutile lar 
sunt absurde : [lă intrebi de câţi aul este, şi iţi spune unii name; îl cer! 
mâna, îţi dă piciorului, îl dici să deschidă gura, el inchide ochii. Cavintele 
le pronunţă fără şiră, făra legătură, fâră a denota ani raportii ca vre-uă con: 
cepţiune Ore-care, elii este curiosii, absurdă, imposibilă la ori-ce mişcare, 
la orl-ce cuviații. Din contra alienatulă, deşi calcă la fie-care moinentă 
regalile logicel, elă cugetă însă şi raţionâză îa tâte morbele mintale , 
atară de ultimulă gradă ali demenţel şi alu idiolismului; ideile lar sunt 
neregulate, dâră sant conforme concepţiunilor şi hallaciraţianilor multi- 
ple, variate, co percură, spiritulă lul. Assementa mişcările lal, deşi desor- 
donate, sant in râportă cu deliralii care îl obceda. Idea de sabstanţă, de cau- 
să, de viaţă, în'r ani cavâotu principiile generale care constitue raţiunea 
pură există la orl-ce alienatu ală căra! cerebru n'a aţinsă ultimală gradă 
ali decadenţel. Assemenea, noţiunea personalităţii şi a eulâi este nimicită 


dunial în demenţă şi în apparenţă în melancolia cu stupore, Când în întrebi 
(1) Vegi, despre melancolia delirantă, 
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numele, eli va tace si îţi va spune unii altii nume, dară nu'ţi va respan- 
de unii obiecţiă, ună numără, sâii alt-ceva. 

Respansurile simulatorula! presintă incă câte-va caractere; elle sunt pre- 
cedate de uă hesitaţiune forte suspectă; pentru aceea ar trebui să "1 facem 
întrebările n6stre ca iuţâlă, şi anele după altele, spre a na"! da timpulă de 
a cugeta şi a'ş! prepira respunsurile; ele sant contradictorie : 1țI respunde 
la aceeaşi întrebare în diferite moduri în intervală de câte-ra momente, căci le 
uită, nefiind resultatulă unei concepţiani s6ă anu! delir organisată. Apol, 
elă nu se va apăra de accasaţiunea că este alienati; — elă va căuta a te convin- 
ge în momentulă acella prin vre-uă phrasă, s6ii vre-uă mişcare absurdă, pe 
când alienatulu ss va excita, se va mănia, îţi va cere contu şi explicaţiuni 
pentru acâstă accusare ; acesta prin urmare se emoţion6ză, se supără când 
1] dojenesc! s6ii îl accuzi, pe când simulatorulii crede că trebue să rămâe in- 
differentii şi aratieil. 

Scrierea ne dă aceeaşi neregalaritate a tipulot și a ideilor normale ale a- 
lienatalui. Acesta va scri multă, aci ca logică, aci în rapporti cu ideile lut 
deliranta; simulatorulii va înşira cuvinte peste cuvinte, a cărora lipsa de le- 
gătură şi de rapportil va fi unii indicii tocma! de simulaţiune. 

Credii de prisos de a intra în enumerarea tntulor formelor de alienaţiune 
mintală şi a simptomelor lor. Voii repeta numa! că miqloculii singurii spre 
a descoperi simulațiunea, nu este decât uă observaţiane îndelungată a alis- 
naților şi unii studiă speciala alu diferitelor vesanir. Craniometria, sfigmo- 
grafis, termometria, cercetarea tutulor apparatelor organica ne poti! veni în 
ajutor gi pune pe cale să recun6scem simulaţiunea. 

Pentru a ne convinge şi convinge şi pe jadecători, obserraţiunea într unt 
asilu este de multa orl necesarie. Infirmieri!, acel car! trăescii cât-va timpi 
cu alienații, capătă uă habitudine care în assemenea casuri n ar trebui să fie 
despreţnită. EI, fiindă In contacti cu individul suspectă di şi nSpte, potă 
surprinde neregularităţile ce lassă simulatoruli, obosită de uă lungă imita- 
țiane. In orele mâncării şi ale somnului el cată a îi CU deosebire snprave- 
ghiată. Supravegherea, observaţiunea directă şi indirectă, tatrebările repe- 
tate, sunt mal preferabile decât midlâcele de crudime ce uni! medici consi- 
iza. Cloroformali, electricitatea, canterisaţianile şi chiar duşile prelungite 
n'ar trebui să fie întrebuințate pentru a descoperi simulațiunea. ad 

Câtu despre nevrose voiă spune că epilepsia singură se pote simala 
cu 6re-care snecessii, şi toţi cunosci errorea în care â cagută chiar Esqui- 
rol care susţinea contrarialii, cu elevală sti Calmeil care simulă în timpulă 
șizite! uni accessă completă de epilepsie. Ia acestă casă să ne aducemi a 


minte de differitele forme ale egilepsiei, care mal tot-d'aana alternă intre 
elle, de diferitele fase ale accessului epilepticiă, de fisionomia caracteristică 
a individului în fie-care din elle, de consecințele accessuloi, apo! de semuele 
ce ni le dă sfiemografalu atâti la începutului câtii şi la sfărşitulă ataculai. 

Pe cât era de frecuentă altă-dată simulaţiunea histeriel, choreet, cata- 
lepsiel, extaser, etc., cu atât rstăqi, ca progressele sciinţei, medicală are ra- 
ra ocasiune de a procede la assemenea expertise. Simptomele positive ale 
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acestor malatii, le poti imita numa! acel car! le-ai studiată. 
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EXPLICAŢIUN EA GRAVURI:LORU 


A. — P.... în etate de ani 35, muncitorii. Epilepsie cu atacuri convulsive, ver- 
tigin6se şi larvate. Aceste de pe urmă se presintă sub formă de hallu cinaţiuni şi 
de accese de manie furi6să cu tendinţe la omucidere şi se potolescii în câte-va 
ore prin tinctura de digitală. Atacurile s'ai răriti îatr'uni modii considerabilă 
subt influența medicaţiunei bromidrice. 

B. — V.... în etate de 42 ani, preoti. Melancolia delirantă (teomanie); heredi- 
tate. De 8 luni, nu mai voiesce să se hrănescă;i se făcu injecțiuni in stomaci prin 
sonda osofagiană de câte uă oca de lapte pe di gi se applică clisme de zemă de 


carne . 
C. — D.... în etate de ani 50, epistatii de moşie. Maniacii paraliticii; idei de 


avuţie şi de granddre; disfasie; ataxie musculară. 

D. — 1... în etate de ani 40, israelită. Melancolie cu stupâre; mutismiă absolută; 
immobilitate; stenie vasculară constatată prin sfigmografi. 

E. — Idiotismu congenitală. 
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INSTITUTULU „CARITATEA" 


PENTRU CĂUTAREA MORBELOR NERVOSE ȘI MINTALE 


Esquirol, părintele psychiatriel, scria în 1828. <Uni institutii de alienaţi este 
uni instrumentii de vindecare; în mânile unul medicii este agentuli terapeuticii 
cellă mal puternicii în contra morbelor mintale.> Acâstă idee, justă în principiă, 
a avut uă influenţă deplorabilă asupra progreselor psychiatriel; medicii ai negli- 
geati tratamentul fisică ali afecţiunilor psychice şi s'aii mărginitii numai în tra- 
tamentulă morali ce procură asilulii. Fondatorii de unii institutii ce'li destin cău- 
tărei morbelor mintale, nu considerii tocmai ast-fel avantagele unori asemenea 
institute. Uă esperienţă de dece ani în midloculi alienaţilor noştri din Mărcuţa 
mă autorisă a susţine că alienaţiunea mintală este uă afecţiune curabilă, dupe uă 
medicaţiune energică şi aplicată cu stăruință; cu condiţiune însă ca medicaţiunea 
acâsta să aibă de bază cunoscinţa patogeniei şi a lesiunei morbei ce ne propunem 
a trata. Descoperirea causei apropiate a malatiei, causei fisio-patologice gi orga- 
nice, prin care aflăm natura ei nu este tot-d'auna lesne de obţinutii; ea cere a- 
desea uă observaţiune de mai multe dile şi ajutorulii unor metode de investiga- 
țiune speciale. Ei bine, uă asemenea cercetare, fără de care ună tratament va fi 
cu totuli illusorii, nu se pâte face în midloculii familii morbosului; şi iată unde 
vădii necesitatea unor institute speciale. Apoi tratamentuli, care în marea majo- 
ritate a casurilor de alieraţiune mintală cată să fie urmati pe mai multe septă- 
mâni gi luni, nu se pâte aplica cu stăruință decâti într'unii institată. Intr'uă ţâră 
ca la noi unde misiunea şi sciinţa medicului sunt pe fie-care gi desprețuite şi des- 
considerate, unde buruenile babelor şi maslurile preoţilor sunt preferate prescrip- 
ținnilor sciinţei, medicul riscă de a'şi perde autoritatea sa morală. În tâte mor- 
bele în genere, dară cu deosebire în alienaţiune mintală, eli este datori, în in- 
teresulii chiari ali bolnavului, să'şi păstreze acâstă autoritate, ceea ce nu se pâte 
face decât într'ună stabilimenti speciali; aci elă va întrebuința miglâcele ce îl 
învaţă arta, fără a govăi şi fără a ceda rudelori şi familii cari, în impacienţa lori, 
voescii a recurge la tâte încercările, adesea la cele mai absurde şi cele mai nera- 
ționale. 

Nu insistii asupra unor alte avantage ce procură institutele de acâstă natură. 
Toţi sciă că a depărta pe morbosă dintr'uă atmosferă de escitaţiune în care se 
afla până atunci, a substitui voinței sale malative uă autoritate streină, a'i provoca 
refiexiunea prin nuoi impresiunj şi printr'uă severă disciplină, a'lă isola în sfârşită, 
suntii atâtea imprejurări favorabile cari grăbesc restabilirea sănătăţii sele. 


DIBLIOTHECA MEDICALĂ ROMÂNĂ 


Cea d'ântâiii trebuinţă a societăţii nâstre este de a poseda uă bibliotecă naţio- 
nală. În ceea ce privesce litteratura română possedăm opere de sciinţă profundă, 
graţie cărora am putea figura între cele mai înaintate popâre. [. ceea ce privesce 
însă sciinţele, inferioritatea n6stră este vădită. Se facii de câți-va ani încercări 
demne de multă laudă de junii nostrii savanţi în ramura sciințelor naturale, dară 
elle sunt parţiale şi numă&ruli operilor de felul acesta nu conrespunde nici cu 
progressele, nici cu aspiraţiunile naţiunei. Acellaşi defectă putem semnala şi în 
medicină. Avem medici învăţaţi; dară modestia unora, lipsa de stăruinţă a altora 
devine uăpedică la mărimea bibliothecei n6stre. Nu este de prisosă dea da aci uă 
listă de t6te lucrările medicale apărute în aceşti după urmă ani în limba română, 
listă ce ar putea servi ca unii indicator utilii generaţiunilor june cari să sperămă 
că vor face mai bine de cât noi. 

Ananescu D. Zoologia 1873. 

Bacaloglu E. Elemente de phisică 1871. 

DBasscro A. Cursă elementarii de anthropologie 1873. 

Baraşii I. Despre unele din institute filantropice 1859. 

— Elemente din istoria natarală după Belege, 1854. 

Drândza D. Cursii elementarii de istoria naturală, 1872. 

— Notă asupra unui cas de trichinosă, 1874. 

Dutăreseu M. Tractatii de anatomie descriptivă, nevrologie 1870. — Conside- 
raţiuni asupra pansamentelor rare (memoriu) 1874. 

Bernarth. Catalogulii de colecţicnea apelorii minerale sulfului, mineralelor fo- 
sile, petrolului şi a eductelor preparate din petroleu, 1873. 

Bălăcenu. Colera Asiatică, 287. 

Rucholter C. Despre aborti, 1874. 

Capşa S. Arta mogitului, 1560. 

Chabudenu C. Anatomia microscopică, elementologia, 1875. 

Chernbach N. Atlas photograticii de câte-va tipuri de alienaţi, 1870. 
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Creţulescu N. Anatomia descriptivă, 1843. 

Cuciurenu G. Descrierea cellor mai însemnate spitale din Germania, Anglia şi 
Francia 1842. — Despre vaccinare, 1847. — Despre lipitori, 1847. — Despre 
măsurele holerei epidermice, 1847. — Proiectă despre organisarea ramului sani- 
nitară, 1850. 

Davila C. Conferinţe de chimie, 1872. 

Dimitriescu- Severânu. Observaţiuni clinice asupra chiru-“giei, 1869. — Atlas 
photografică de anatomie patologică, 1869. — Observaţiuni clinice asupra frac- 
turilor. 1869. 

Draghiescu D. Câte-va consideraţiuoi asupra polypilor uterini (memoriu) 1870. 
— Consideraţii asupra abortului (memor.), 1870. 

Essarcu C. Lursii de sciinţele naturale In facultatea de sciințe din Bucnr. 1864, 

Epitis C. lnsuşirea fisică a apei minerale de la Balta-albă, 1847. 

Fotu A. Manuali pentru înv&ţătura mâşelori, 1872. — Proiectii de organisare 
a poliţii sanitare, 1766. — Enumeraţia speciilorii de plante din grădina botanică 
de la Iaşi 1870. —— Descrierea şi întrebuinţarea apei comune şi a apelor mine- 
rale din România, 1874. — Incercări pentru desroltarea sciinţelor naturale în 
Romănia 1874. 

Feliz 1. Apele de bâuti ale Bucurescilorii, 1874. — Rapportii generalii asupra 
serviciului sanitari ali comunei Bucurescă pe an. 1868. — Idem pe an, 1875 — 
Tractatii de hygienă publică şi poliţia sanitară. 1870. 

Fialla I. Raport sciinţifică ali divisiunei chirurgicale din Spitaluli Filantro- 
piei pe an. 1870, — Idem pe an. 1871, — ]dem pe an. 1872. 

Grecescu. Catalogulă plantelorii grădinei botanice din Bucuresci 1876 

Gussi şi Vartiadi. Mica chirurgie 1844. 

larcu D. Elemente de istorie natnrală 1860. 

Kalinderu N. Despre pleuresia purulentă (memoriu) 1873. 

Măldărescu N. Consideraţiuni asupra atrofiei musculară rheumatismală (me- 
moriii) 1868. 

Marin Alezie. Prescurtare de chimie dupe Pelouze şi Fr6my, 1852. — No- 
țiuni generale de physică după Pouillet 1857, 

Mihăescu St. Influenţa luminei asupra vieţei, 1870. Mineralogia; 1871. 

Nanianu DB. Elemente de istoria naturală 1871. 

Negură N. Despre migrenă (memorii) 1868. — Hygienă populară 1873. 

Nica C. Despre meningitele (memorii) 1868. 

Obedenaru. Fenomenele spiuale în febrele eruptive (memorii) 1868. — Cerce- 
tări asupra intoxicaţiunei palustre, 1873. 

Pretrescu Z. Elemente de pharmaeologie. Pharmacia şi arta de a formula 170. 
— Materia medicală şi terapentică 1874. — Acidul phenică. 1875. 

Poni P. Cursi de chimie elementară. 1869. 

Pelrini P. Anatomia patologică şi misroscopia a câtor-ra piesa anatomice 
(memoriu). 1874. 

Polizu G. Prescurtare de anatomic descriptivă 1859. — Mica chirurgie, 1899. 


— Cănticica altoitului 1859. — Fisiologia de Budge, 1860. — Despre acidulii 
salicilici, 1876. 
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Romnicenu Gr. Cholera epidemică 1868. — Tractatii de anatomie; osteologia 
1871. — Câte-va cuvinte asupra grefie” dermo-epidermice (memorit) 1874. 

Serbescu N. Chimie, theoriă atomică 1876. 

Sergiti D. Paralisiile rheumatismale prin frigulă humedi (memorii) 1870. 

Sporer 1. Megteşuguli moşirei, 1869. 

Steege L. Apele minerale de la Slănici, 1856. 

Stefănescu Gr. Elemente de Zoologie, 1865. 

Stefănescu N. Medicina populară, 1834. 

Sulzu A. Consideraţiuni asupra epilepsiei gi manie! epileptice (memorii) 1868 
— Osp. Mărcuţa, relaţiuni clinice şi medico-legale, 1869. — Alienatuli în faca 
societăței şi a sciinței 1877. 

Stamati 7. Istoria naturală prescurtată 1841. — Uni manuală de physică e- 
lementară, după Muncken 1849. 

Teodorescu F. Hepatita acută şi aboesele ficatului (memoriii) 1872. 

Trandafirescu M. Despre angina peptului (memoriii) 1868. — Uă nouă metodă 
de tratamentii alii phlegmonului periuterinii (memorii) 1870. 

Trandafires cu 7. Despre cataracta (memorii) 1871. 

Vernavu C. Rudimentum physiografix» Moldavia, 1836. — Despre cholera A- 
siatică 1844 gi 1852. 

Vellenu S. Acţiunea apelor sulfurâse asupra sifilisului (memorii) 1870.—No- 
țiuni sciinţifice asupra băilori de la Olănesci, 1871. 

Vercescu N. Despre erysipela (memoriii) 1871. 

Vidman. Despra apa minerală de la Balta-albă. 1846. 

Vlădescu V. Tabla statistică de clinică opthalmologică. 1875. 
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THESE DE DOCTORATU 
SUSŢINUTE LA FACULTATEA DE MEDICINĂ DIN BUCURESCI 


Câte- va cuvinte despre diphteriă, de G. Stransiy. 

Despre febra continuă palustră, de 7. Slavcoji. 

Câte-va cuvinte asupra emboliei pulmonare, de C. Petroni. 

Cloruruli de sodiiă, acţiunea sa eupeptică de N. Serbescu. | 

Despre affecţiunile renale descrise sub numule de morbu lui Bright de G. Ha- 
canov. 4 | 

Despre hemoragiele din vasele utero-placentare în timpulii şi după expulsiunea 
placentei. de L. Friedman. XI 

Psamoma şi sarcoma angiolitică, de 1. Dimitriu. 

Natura şi patogenia febrei puerperale, de G. Grigorescu. 

Despre phlegmonulii perinefretrii, de G. Cululbu. | | 

Câteva cuvinte asupra gancărilorn primitive, de G. Țânţărenu. 

Etiologie şi profilaxia cholerei epidemice, de G. Păltincnu. 
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Acţiunea physiologică şi applicaţiunile therapeutice ale alcoolului ca medica- 
mentii stimulanti, de Bissecof P. 

Polyuria (diabeti insipidă), de Leonte Anastasievici. 

Febra ca elementi morbidi, de J7. Athanasovici. 

Despre gommele sifilitice de A. Racovicenu. 

Despre irita sifilitică de Z. Aldescu. 

Câte-va cuvinte despre fistule anale de N. C'osdemen. 

Cov-pox, s6i vaccina animală de D. Statcu. 

Consideraţiuni asupra fiegmonului periutenii simplu de Z. Dimirrof. 

Hemoragiile provenite din inserţiunea vici6să a placentei, de M. Lupescu. 

Despre Afasia de S. Herdianu. 

Iaborandi, actiunea fisiologică şi terapeutică de Vas. Michaele. 

Cercetări demografice asupra populaţiunei României şi în speciali a districtu- 
lui laşi de V. Agapp:. 

Despre cloralulă hidratatu de A. Fconomu. 

Despre paralisiile parţiale produse prin frigulii humedă, de N. (Constantinescu. 





DIARE MEDICALE 


Medicul Românii, 1859—1860, de dr. Saveria. 

Gazetta medicală, 1865, de dr. N. Turnescu. 

Momtorulii medicali 1864—1867, de 1. Polizu. 

Gazelta spitalelor, 1867—69, de dr. A. Sutzu. 

Gazetia medico-chirurgicală. 1870—1876, de dr. A. Sutzu, Dimitriescu-Seve- 
rânu, Râmnicânu, Vlădescu şi Drăghiescu. (1) 

Revista medicală, 1872, de dr. Măldărescu, Chernbach şi Vell6nu. 

România medicală 1875 —1876, de dr. Marcovici, Kalenderu, Felix, Fialla şi 
Râmnic6nu. 


Revista Sciințifică 1870 — 1876, de d-nii Aurelian şi Gr. Stetănescu. 


3 PE mană dr. Vlădescu în 1870, şi d. Romnicenu în 1873 s'ai r.trasti din redacțiunca Ga- 
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